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حول الكاتب 


الدكتور روبرت والترز 

هو استشاري جراحة العيون في 
مستشفى جامعة ويلز؛ وقد حصل على 
تدريبه في لندن وساوث هامبتون؛ وهو 
المفتش والمستشار الإظيمى تلكلية 
الملكية لأطباء العيون؛ ولديه خبرة في 
ممارسة طب وجراحة العيون؛ جراحة 
المياه البيضاء وعلاج الاضطرابات 
التي تحدث في حركة العين. 


خبرات المريص 


قشنا رك المفعوقة وا تكخترة كشأن الصحة المعتلة 
يتمتع كثير من الأشخاص الذين عانوا من مشكلة صحية معيّنة 
بحكمة أكبر نتيجة ذلك. 
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حالة ماء اللجوء إليه للاستفادة من خبرات من يعانون من هذه 
المشاكل. 
وإن كنت قد عانيت من تجربة صحيّة يمكن أن تعود بالفائدة 
على من يعانون من الحالة نفسهاء ندعوك إلى المشاركة في 
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مشكلات البصر الشائعة6 6 شظط15 


3 بعض التدهور أمر طبيعي 

تقدم المرء في العمر فمن الطبيعي أن يتدهور بصره قليلا : 
0 إلى نظارات القراءة: أو نظارات المسافات. البعينة: وققا 
لقوة البصر. ومع ذلك؛ توجد أيضا بعض أامراض العين المحددة 
التي يمكن أن تصيب كبار السن: ومن المهم أن تكون على علم بهذه 
الحالات. 


الحالات التي يجب أن تكونٍ على علم بها 

نين الأسباب الأكثر شيوما تطعمف ابض في الميلكة التحفدة 
هي المياه البيضاء (كاتاراكت)» والزّرقء والتنكس البقعي. وغالبا ما 
قصوب كلحالة مق هذه العالات الأحظامن وهم فى :منتصت العير 
ومايلي ذلك من سئوات» وإذاكم اكتضاف تلك الحالات في رضت ميكر: 
تكون الفرصة أفضل للوقاية من فقدان البصر الخطير. 

لاداعي أن يخشى الكثير من الأشخاص الذين يعانون من صعوبات 
بصرية في المراحل المتأخرة من حياتهم؛ أنهم سيعانون من فقدان 
البصر التدريجي الذي من شانه أن يؤثر في اسلوب حياتهم» أو يهدد 
استقلالهم واعتمادهم على أنفسهم. 1 

سيقدم هذا الكتاب شرحا شاملاء معطا لأمراض العيون 
الشائعة: وأسبايهاء وعلاجها. كما يهدف الكتاب الى استكمال 
المعلومات والنصائح التي تتلقاها من طبيبك الخاصء وطبيب العيون, 
واختصاصي العيون بالمستشفى. وإذا كنت تعتقد أنك تعاني من مشكلة 
في عينيك؛ فيجب عليك أن تطلب المساعدة الطبية المتخصصة. 


أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


المياه البيضاء (كاتاراكت) 

تتكون في هذه الحالة سحابة (مياه بيضاء) على عدسة العين 
(راجع صفحة 34)؛ مما يؤدي إلى تدهور الرؤية. وتشير التقديرات 
إلى أن مرض المياه البيضاء يصيب أكثر من مليون شخص في 
المملقة المتمدة ضما وييكن هافج هذا :المرصن عراس 
وضي الواقع. تعتبرالعملية الجراحية لإزالة المياه البيضاء هي 
العملية الأكثر شيرها بيق القمليات الف تحرص قن بوهدات الفيون 
البريطانية إذ يتم إجراء حوالى 000, 270عملية كل عام. 

وخر جراحة إزالة المياه البيضاء منن آلاف السنين. ومن 
التعروف أن التخبرميق القدهاء غادةماعائوا تجروق لف السمفيات 
باستخدام تقئنية تسمى اضجاع العدسة. وكان ذلك يتم بإدخال 
اداة حادة مثل الشوكة داخل العين:. من اجل زحزحة عدسات العين 
المصابة بالإعتام: بعيداً عن المحور البصريء أو ثقب السحابة, 
ححية ينم انتضاصها راكب قدر ممكن: وغل هذا الإجراء هو لتك 
الركيبين لعلاج المياة البؤضاء حتى أواخر القرن التاسع عشر. 


استيدال العدسة 

على مدى السنوات ال 50 الماضية: تم إحراز تقدم مذهل؛ كان 
أبرزه إدخال عملية جراحية تسمى زرع العدسة داخل العين؛ حيث يتم 
استبدال العدسة المصابة بالإعتام بشكل دائم» بزرع عدسة أخرى 
مكانها. وبالتالي» لم يعد المرضى تعناجة إلَى ارتداء النظارات 
السميكة التي كانت ضرورية بعد إجراء العملية الجراحية في 
الماضي. وفي الواقع: لا يحتاج الكثير من المرضى إلى أي نظارات 
لمسافات الرؤية اليومية؛ بعد إجراء عملية استبدال العدسة. 

وقد تم تنفيذ هذا العمل الرائد في مجال زرع العدسة داخل العين 
من قبل طبيب جراحة العيون البريطاني السيد هارولد ريدلي؛ في 


سلاح الجو الملكن اليريظاتي إبان الحرب العالمية الكانية - الذين 
عانوا من اصابات ثاقبة بالعين بسبب مظلات اليرسبييكس الممزقة 
من طائراتهم. وقد لاحظ السيد ريدلي أن البرسييكس الموجود 
داخل العين لم يسبب أي التهاب؛ وذلك لآنه كان خاملاً. 

واستنتج «هارولد ريدلي» أنه إذا ما أمكن تصميم البرسبيكس 
في شكل عدسة العين؛ فإنه من الممكن زرعه داخل العين؛ لاستعادة 
البصر عند أولئك الذين فقدوا عدساتهم الطبيعية؛ بسبب الإصابة 
بمرض المياه البيضاء. وتستمر عملية زرع عدسة البرسبيكس داخل 
العينٍ حتى اليوم ٠‏ على الرغم من ظهور مواد أخرىء أمكن استخدامها 
أيضاء مثل الأكريليك. وحصل «هارولد ريدلي» على وسام تقديرا 
لمساهماته في عام 1999 قبل وفاته بوقت قصير. 


التطوراتالأخيرة في التقنية الجراحية 

حتى أواخر عام 1970؛ كان يجب على كل من يخضع لجراحة 
إزالة المياه البيضاء أن يبقى في المستشفى لمدة خمسة أيام أو 
أكثر. وكانت العملية الجراحية تحمل مخاطر كبيرة: لدرجة أنه لم 
يكن يتم إجراؤها إلا إذا كانت المياه البيضاء تسبب فقدان البصر 
الشديد. 

وفي هذه الأيام: يتم إجراء معظم عمليات إزالة المياه البيضاء 
كإجراءات يومية؛ وذلك بفضل الابتكارات التقنية؛ مثل الجراحة 
المجهرية. والمواد المتقدمة. وتصميم الأدوات, والعمليات 
الجراحية التي يتم إجراؤها باستخدام الشقوق الصغيرة. 
فرص نجاح تلك العمليات مرتفعة جداء ولم يعد 0 
مضطرين إلى الانتظار حتى يحدث ضعف شديد للبصرء من أجل 
إجراء العملية الجراحية لإزالة المياه البيضاءء إذ يمكنهم البدء 
في إجراءات العملية الجراحية بمجرد أن تبدأ أعراض المرض في 
التأثير في جوانب حياتهم اليومية؛ مثل قيادة السيارة: أو القراءة. 


أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


005 
يشمل مصطلح «الزرق» (راجع صفحة 70) مجموعة متنوعة 
من الحالات التي تتسم بارتفاع الضغط داخل العينء؛ والفقدان 

التدريجي لمجال الرؤية الجانبية او الطرفية. 

وتشير التقديرات إلى وجود. حوالى 300,000 شخصض. في 
المملكة المتحدة؛ يعانون من درجات متفاوتة من الزّرقء على الرغم 
من ان معظم الحالات لا تحدث إلا بعد سن الاربعين؛ ولا تظهر اي 
أعراض إلا في المراحل المتأخرة. 

ويقوم معظم اختصاصيي البصر في المملكة المتحدة بتنفيذ 
برنامج فحص شامل للزرق: كجزء من فحص العين الروتيني. وإذا 
كنت فوق سن الاربعين: فإن طبيب العيون يمكنه قياس ضغط العين 

باستحد اع حرام بسيط: 
وإذا كان الضغط أعلى من المعتاد. همن الممكن أن يقوم 
الاختصاصي بتحويلك إلى المستشفى؛ من اجل استشارة طبيب 
العيون. ومن الممكن علاج هذه الحالة. وإذا تم تشخيصها في وقت 

مبكر. فمن المؤكد وجود فرصة جيدة لمنع فقدان البصر الشديد. 


التنكس البقعى 

عادّة ما يصيب هذا المرض كبار السن فقطء والذين تزيد 
أغمارهم عن 60 عاماء وبالتاتي تمرف:هذه الجالة باسم التتكين 
البقعي «المرتبط بالعمر» (راجع صفحة 98). وتوجد بعض الأشكال 
الاخرى من المرض التي تصيب الشباب؛ ولكن هذه الاشكال نادرة: 
وخارج نطاق هذا الكتاب. ويمكن أن يؤدي التنكس البقعي إلى صعوبات 
في الرؤية المركزية (القراءة). بسبب حدوث بعض التغييرات في 
الجزء الأكثر حساسية من شبكية العين: والذي يُسمى البقعة. 

ويعتير الشتكنن البشي المرصط بالعمر من الخالات الشاققة على 
نحو مدهشء حيث تشير التقديرات إلى أنه يصيب حوالى (9010) 
من الأطحاضن الذين اكرايم أعمازهم. بين 75-65 خاما؛ وترتهم 
النسبة إلى (9630) عند الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن 75 
عناما. 


ومن الممكن أن يستفيد معظم المصابين بهذا المرض من 
ارتداء النظارات القوية. واستخدام الوسائل البصرية الأخرى. 
وحتى في اسوا اشكال المرضء والذي يحدث به ضعف شديد للرؤية 
المركزية. لا تتأثر الرؤية الطرفية (الجانبية) عادةً. وبالتالي 
يستطيع الشخص رؤية الطريق من حوله. ولقد شعر الأشخاص 
الذين يعانون من مرض التنكس البقعي المرتبط بالعمرء براحة 
كبيرة عند معرفة أنهم لن يصابوا بالعمىء أو يفقدان البصر تماما 
شيب هزه الحالة. 


الارتباظ بين حالات العين 

على الرغم من أن المياه البيضاء. والزّرق» والتنكس البقعي 
ليست حالات مترابطة:؛ إلا انها يمكن أن توجد جميعا في وقت 
واحد؛ فهي حالات تصيب الأشخاص كلما تقدموا فى العمر. واذا 
كنت تعاني من التنكس البقعي. أو الماك التيضاء شين السك أ 
يؤدي إزالة المياه البيضاء إلى حدوث بعض التحسن في الرؤية» على 
الرغم من أن درجة التحسن تعتمد على شدة التغيرات التي تنتج عن 
التنكس البقعيء و المياه البيضاء. 

وضي العادة. لا بد أن تون تؤثر العدسة المصابة بالإعتام في الرؤية 
بشكل كبير, قبل أونيوصى بإزالة العدهة: بالتسنية إلى الموضي 
الذينٌ يها نوق من التنكس البقعي الحاد. وقد يكون طبيب العيون 
قادرا على المساعدة نضا في تقديم المشورة يشان هذه المسألة: 
ولكن المشورة النهائية؛ يمكن الحصول عليها بعد التشاور مع طبيب 
العيون الموجود بالمستشفىء وقيامه بفحص العين. 7 

وعلى الرغم من عدم وجود ارتباط شديد بين مرض الزرق: 
ومرض التنكس البقعيء إلا أنه تنتشر كلتا الحالتين بشكل كبير في 
الأشخاص الذين يعانون من قصر النظر (00/065)- وبالتالي. 

فمن المهم أن يقوم هؤلاء الأشخاص بزيارة طبيب العيون كل سنة 
أو سنتين: من أجل الفحص والاختبار. 


أمراض العيون؛ المياه البيضاء؛ الزّرق 
ماهي مسؤوليات مختلف المتخصصين في أمراض العيون؟ 


طبيب العيون 156أ70100طاقطغةطام0 

طبيب العيون هو طبيب مؤهل في الطب. خضع بعد التخرج 

ويستغرق التدريب للوصول الى مستوى الخبير الاستشاري, ما 
يقرب من 10 سئوات؛ بعد الحصول على درجة الطب الأساسية. 
وقد حصل جميع الاستشاريين الذين يعملون في المستشفيات 
على دراسات عليا متخصصة: بما في ذلك زمالة الكلية الملكية 
لأطباء العيون في المملكة المتحدة؛ أو ما يعادلها من اسكتلتداء أو 
في الخارج. ومن اجل ممارسة العمل الاستشاري؛ لا بد من وجود 

وبعد ذلك. يجب أيضا على أطباء العيون الأقدمين: أن يحصلوا 
على زمالات الكلية الملكية للجراحين في إنجلتراء أو أدنبره؛ أو 
عليه قبل تشكيل كلية أطباء العيون في عام 1986 (والتي أضيف في 
مقدمتها بعد ذلك كلمة «رويال». التي تعني الملكية). 


اختصاصي البصريات 1017616/156م/0 

م استسازرهذا المصيطلع فى عام 980 يقرش الكسية م 
متخصصي العيون الذين تم تأهيلهم تأهيلا عالياء واختصاصيي 
البصريات الذين يقومون بتركيب النظارات, (انظرادناه). ويحصل 
اختصاصي البصريات على درجة مهنية في قياس البصرء ويتم 
تدريبه على قياس انكسار الضوءء وتركيب النظارات» وتشخيص 
أمراض العيون الأساسية. 
وصف الأدوية: باستثناء قطرات العين البسيطة. ويقوم اختصاصي 
ويتم تأهيلهم في كلية اختصاصيي البصريات. والهيئة الرقابية 


والتنظيمية لاختصاصيي اليصريات» (واختصاصيي تركيب 
النظارات): وهو المجلس العام للبصريات في المملكة المتحدة. 
وبوجد حواتى 11008 كسام بمعرياك ف الملفة البتحدتة 


اختصاصي تركيب / تصنيع النظارات 1 

يعتبر اختصاصي تركيب النظارات مؤّهلا لتصنيع النظارات. 
ولكنه ليس مؤهلا لإجراء اختبارات الانكسار اللازمة» لتحديد قوة 
العدسات داخل النظارات. 

ولا يحصل اختصاصيو تركيب النظارات على نفس التأهيل 
العالي الذي يحصل عليه فاحصو النظرء ولكنهم يقدمون مساهمة 
كبيرة .في مجال البصريات: ويوجد. حوالى 8600 الخخصاصي 
نظارات في المملكة المتحدة. 


الممرضات الممارسات 

يتم توظيف أعداد متزايدة من الممرضات المؤهلات: لأعلى 
درجة في أقسام العيون بالمستشفيات في المملكة المتحدة. ويطلق 
على هؤلاء الممرضات اسم «الممرضات الممارسات». وعادة ما 
يحصلن على مؤهل تمريض متخصص في طب العيون ( دبلوم ضفي 
تمريض العيون) . 0 

وتشكل هذه الممرضات جزءا مهما في خدمات طب العيون, 
حيث يؤدين العديد من الأدوار. وعلى سبيل المثال؛ تقوم ممرضات 
إصابات العيون بعلاج أمراض العين البسيطة؛ مثل السحجات 
القرنية» وتقوم ممرضات الزرق بقياس الضغط داخل العين؛ وإجراء 
الاختبارات الميدانية؛ وتشارك ممرضات العلاج في بعض العمليات 
البسيطة؛ مثل استئصال غدد الجفون. 


مقوم البصر 1156مهطغ,0 

تعتبر مهنة مقوم البصر إحدى المهن التي تربطها علاقة وتيقة 
بالطب . ويتم تأهيل مقومي البصر. من أجل فحص وعلاج حالات 
حركة العين. مثل الحول. وعلى الرغم من أن ذلك يشكل الجزء 
الاكبر من عملهم, إلا انه في العديد من الاقسام يقوم مقومو البصر 


أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


أيظنا يقخطن الررة: واجواء الالجارات الميدانية البصيرية كنا 
أنهم يقومون في بعض الأحيان بالتصوير الفوتوغراضي للعيون. 
ويوجد ما يقرب من 1000 مقوم مؤهل للبصر فضي المملكة المتحدة. 


أطباء قسم العيون بالمستشفيات 

يعتبر الاستشاريون هم أفضل أطباء العيون داخل المستشفيات. 
ومع ذلكء فلن يتم الكشف عليك دائما من قبل الاستشاريين: وبدلا 
من ؤلادم كد يكم الكشت صلباك من قل اعد أطباء العيون الاخرين. 

وينقسم أطباء المستشفى إلى: طاقم الأطباء الذين هم في 
مرحلة التدريب. والذين يتدربون لكي يصبحوا اطباء استشاريين 
في العيون. وطاقم أطباء العيون غير الاستشاريين. 

وتنقسم مستويات التدريب إلى: الأطباء المبتدئين / الصغار 
الذين يتدربون على العمليات الجراحية الاساسية. والاطباء 
المتخصصين الذين يخضعون للتدريب الأعلى فى الجراحة. 

ويوجدعادة بعض الأطباء الآخرين فى أقسام العيون بالمسشفقيات: 
وهم الأطباء غير الاستشاريين: بما في ذلك المساعدين الإكلينيكيين: 
والأطباء العاملين ضمن طاقم العمل؛ والمتخصصين المساعدين. 
وقد أكمل جميع هؤلاء الأطباء التدريب المتخصص في طب العيون, 
كما حصل العديد منهم على مؤهلات من الكلية الملكية لأطباء العيون 
اوما يعادلهاء ولكنهم ليسوا اطباء استشاريين. 

ويقع جميع الأطباء غير الاستشاريين: والأطباء الذين ما زالوا 
في مرحلة التدريب. تحت إشراف الاستشاريين الذين يحملون 
المسؤولية الإكلينيكية النهائية؛ بالنسبة إلى المرضى الذين يتم 
علا جهم تحت رعايتهم. 

وعادة ما يتم تقديم خدمات العيون في المستشفيات من قبل 
مجموعة من الاستشاريين: والاطباء الذين يتدربون بعد التخرج, 
والأطباء غير الاستشاريين. وفي كثير من الأحيان: يتم تقديم الخدمات 
بالتعاون مع الممرضات الممارسات؛ ومقومي البصر وفاحصي النظر 
في بعض الأحيان. 


النقاط الأساسية 


قشر الإصاابة برض اللممان السضاء سن كار اللسين. وللكن 

من الممكن استعادة الرؤية بسهولة. بفضل جراحة إزالة 
المياه البيضاءء والتي فور العراة سيذنا واينا في الوقت 
الحاضر 


يعتدر الزرق حالة حامدة. تؤدى إلى الفعدان التدريجي للرؤية 

الجانبية: أو المحيطية. وعند إجراء اختبار العيون: سيتم 

فحص المريض من قبل طبيب العيون/, اختصاصي 7 
من أجل التأكد من وجود الزرق في العين. حتى يمكن أن يبدأ 

الطبيب في العلاج؛ وانقاذ البصر في وقت مبكر 


يؤدي التنكس البقعي إلى فقدان الرؤية المركزية: أو فقدان 
الرؤية. ولكنه لا يؤدي إلى العمى 


العيون 
وكيفية عملها 


العيون أعضاء معقدة للغاية 

في الواقع؛ ب يعتبر البصر م جميع الحرامية . وتتميز العين 
للغاية. وتعمل العين والعصب تسد كد ب تكوين 
الصورة. ولكي يتمكن الإنسان من الرؤية؛ يجب أن تمر أشعة الضوء 
عبر القرنية ( الجزء الأمامي من العين)؛ ثم البؤبؤ ( الثقب الأسود ) , 
ثم العدسة: إلى أن يتم تركيز الأشعة على شبكية العين (في الجزء 
الخلفي من العين - انظر صفحة 19). وبعد ذلك؛ يتم توليد إشارة 
كهربائية في شبكية العين: ثم تمر تلك الإشارة خلال العصب 
البصري إلى أجزاء متخصصة من المخ؛ حيث يتم تفسير الصورة. 


وقاية أرخماية الحيون 

تعتبر العيون كروية الشكل تقريباء وتستقر العيون في تجويف 
اين العطفي [ميصبو انميق ) . وتحمل مُقل العيون طبقة من الدهون, 
وتستقر تلك المُقل في مكانها بواسطة مجموعة من العضلات التي 
تسمح أيضا بالحركة اراح صنحا 13). ولا يظهر سوى جزء 
صغير فقط من العين» أما بقية بقية العين فيوجد داخل الجمجمة. وتوفر 
الجفون المزيد من احباية للجزء المرئي من العين: والتي تحتوي 
على اغطية وافية سميكة؛ تساعد على منع الاجسام الغريبة مثل 
الاأوساخ, والاتربة من الدخول إلى العين. 


العيون وكيفية عملها 


يتم تزييت العيون بواسطة الدموع 
تحافظ الجفون أيضا على تزييت وانزلاق العيون؛ بنشر سائل 
خاص ( الدموع) على سطح العين؛ على فترات منتظمة. . ويتم إنتاجٌ 
ظيقة الدموع في الغدد الدمعية, والشى قم ممافرة فوق مقلة العين,» 
في الجزء العلوي الخارجي من تجويف العين (محجر العين). 
وتساعد الدموع على منع جفاف العين: وحمايتها من الالتهابات. 


الدموع تساعد على حماية العيون 
منع جفاف العين؛ وحمايتها من الالتهابات والعدوى: ويتم تصريفها 
بواسطة الأنف. 


الغدة الدمعية (المسيلة للدموع) 5 
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أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


وتنتشر الدموع بفعل الحركة الوامضة للجفون, ويتم تصريف 
الدموع بواسطة قناتين؛ (القنوات الدمعية) في الجزء الداخلي من 
الجفون: ثم بواسطة قناة دفيقة داخل الانف. 

ولا نلاحظ الدموع إلا عندما يتم إفراز السائل بكميات كبيرة, 
على سبيل المثال: عندما نبكي. ويتم صرف الدموع بواسطة الأنف. 
ويعتبر ذلك احد الاسباب التى تؤدى إلى انسداد الانف نتيجة اليكاء. 
وإذا حدث انخفاض في حجم الدموع: أو ضعف في أداء الفشاء 
المسيل للدموع. ستشعر ببعض الجفاف. وعدم الراحة في عينيك. 
ويمكنك شراء الدموع الاصطناعية من الصيدليات؛ والتي يمكن ان 
قافن فى تهركة جناف العين. ولكنها لا فل ماما محل النشناء 
الطبيعي المسيل للدموع. 


تحركات العين 

تدور العين في التجويف الخاص بهاء باستخدام ستة عضلات 
دقيقة مثبتة على الجزء الخارجي من كل عين. وتتحكم هذه 
العضلات في وضع العين بدقة. بحيث يمكن عند قراءة كتاب مثلاء 
تركيز العين على خطوط متتالية من النص؛ في أقل من واحد في 
المئّة من الثانية. 
ويتم التحكم في حركة عضلات العين بواسطة ثلاثة أعصاب؛ 
تأتي مباشرة من المخ (العصب الثالث والرابع والسادس من 
أعصاب الجمجمة / الأعصاب القحفية). ويوجد جزء مركزي 
شفاف (العرقية) هن السطلب الأنانى :من المي وأما بقية: العين 
فهى مغظاة يظبقة واقيّة طند الماء (عشاء الملتحمة): :وال تمتد 
من حواف القرنية وتغطي ما يقرب من ثلث مقلة العين. ‏ - 

وتوجد ضحت خشاء الملتهمة الكلبة العيثية وهي الطيقة 
الليفية القوية التي تمثل الجدار الهيكلي الرئيسي لمقلة العين. 
ويتكون «بياض العين» من الصلبة العينية. وغشاء الملتحمة. 


داخل العين بر 
تعتبر العين عضوا معقدا للغاية. ويُطلق على الجزء المركزي 


العيون وكيفية عملها 


كيف تتحرك العيون 
تدور كل عين فى محجرها مستخدمة ست عضلات دقيقة وحساسة 

مرتبطة بخارج مقلة العين. 

عظلم الجمغمة 


موقع العين 


العضلة العلوية 


الشفاف الذي يوجد عبر الجزء الأمامي من العين اسم القرنية. 
وتتميز القرنية بأنها قوية: وتسمح للضوء بالمرور من خلالها. وتقوم 
القرنية بتنفيذ معظم تركيز العين. حيث تعمل القرنية على انكسار 
(انحناء) الضوء الداخل إلى العين: ثم إلى العدسة التي توجد خلف 
البؤبؤٌ. والتي تقوم بعد ذلك بضبط تركيز الصورة: بحيث تقع بدفة 
على شبكية العين. وتتكون قزحيه العين - الأنسجة الملونة حول البِؤِيؤٌ 
- من عدة طبقات دقيقة من العضلات: حيث يعتبر البؤيؤثقبا مركزيًا. 


تكيض بِؤْيؤْ ا لعين مع مستويات الضوء 
يتميز اليؤيق بأنه شديد الحساسية للضوء. حيث يتسع في 
الظلام: أو عندما يكون الشخص مثاراً؛ الك رسج بلكو هريد 
من الضوء إلى العين؛ ولكن سرعان ما ينقبض لحماية العين عندما 
لو 


أمراطن العيون + المياة البيضياء: الززق 


تتبن العين كروية الفكل عريياً ..ولكن جزءاً صغيراً فقطل من العين هو الذي 
يكون مرئيًا. وتتم حماية العين بواسطة تجويف العين الموجود في الجمجمة, 
بالإضافة إلى طبقة الدهون التي تحيط بها. 


الرطوبة الزجاجية . 


العيون وكيفية عملها 


تتكون قزحية العين من عدة طبقات دقيقة من العضلات الملونة: ويوجد بها 
بحسب كمية الضوء الذي تتعرض له العين. 


موقع العين 
انبساط العضلات الدائرية 


للسماح بوصول المزيد من 
الضوء إلى العدسة 


انقياض العضلات 
من كمية الضوء 
الداخل للعين 


البؤيؤ 


اتساع البؤبؤ/ الحدقة في ظروف انقباض البؤيؤ أثناء سطوع 
الإضاءة الخافتة الضوء 


يتم التحكم هن حجم البؤدة بواسطة عضاذه. المرحيه .زيرت 
الإنسان لون قزحية العين: والذي يحدد لون العين؛ من الوالدين أو 
الاجداد. 

اسَتُخدمت قطرة العين التي تسمى البلادونا (المستمدة من 
نبات البلادونا القاتلة؛ والتي تسمى الآن قطرة الأتروبين) من قبل 
السيدات في عهد لويس الرابع عشر في فرنساء من أجل توسيع 
حدقة العين؛ لآنهن كن يعتقدن أن ذلك يجعلهن أكثر جمالاء ومن 
هناء جاء اسم «بيلا دونا» الذي يعني «السيدة الجميلة». 
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أرراضن العيونالمياة البيضاء» الززق 


يلق على العلة الت يم بها تغير تركيز العين من جسم بيد إلى جع 
تركيز الضوء من جسم بعيد ارتخاء العضلة 
80 الهدبية 


نقطة التركيز 


مستديرة وأكثر سماكة 
السليبا انحناء الضوء 


الحجرةالأمامية للعين 

. تتكون العين من حجرتين مملوءتين بالسوائل. ويملاً الحجرة 
الأمامية التي توجد بين العدسة والقرنية. سائل يسمى السائل 
المائي/ سائل العينء والذي يغمر هذا الجزء من العين ويغذيه. 
ويدور هذا السائل باستمرار. ويتم إنتاج السائل خلف قزحية العين 
بواسطة الجسم الهدبي. ويمر السائل في جميع الأنحاء داخل 
العين. ومن خلال الحدقة. ويخرج من العين بشكل رئيسي؛ من 
خلال «زاوية تصريف» توجد في الشبكة التربيقية (شبكة الصلبة 
العينية)؛ وال تع بين قاصدة المعؤحية والقرنية, 
عدسة العين 

توجد العدسة خلف الحدقة؛ وهي معلقة بواسطة مجموعة من 

الخيوط الدقيقة قة جد ا وال مين [التطيسة): 


العيون وكيفية عملها 


ويمكن لهذه الخيوط أن تنقبض أو تنبسط؛ تحت سيطرة العضلة 
المتصلة بها (العضلة الهدبية)» وبالتالي تصبح العدسة أكبر أو 
اقل حجما. وتتميز هذه العضلة بأنها دائرية الشكل؛ وتشبه الانبوب 
الداخا لا العم رتكرة ا ليله مقصياة بلاج لد كاي لوطل . 

وعندما تنقبض العضلة؛ يصبح حجم الدائرة أصغر وتنبسط 
النطيقة. وترتبظط النطيقة أيضا بعدسة العين. بحيث يمكن أن 
تنبسط العدسة عندما تنبسط النطيقة, وبالتالي يمكن أن يصبح 
شكل العدسة أكبر حجماً :مما وريه مر قو تركيزها. ويُطلق على 
هذه العملية «تكيف العين». وهي التي تمكن العين من تغيير تركيزها 
من جسم بعيد إلى جسم كريب» 

وبالتالي» لكي تتم رّؤية الأجسام القريبة (مثل قراءة كتاب), 
تنقبض «العضلة الهدبية» كما يطلق عليهاء ما يسمح للعدسة بأن 
تصبح أكبر حجماء وبالتالي يحدث انحناء أكبر لأشعة الضوءء ما 
يؤدي إلى تركيز الصورة على شبكية العين. وعلى العكس, لكي تتم 
رؤية الاجسام التي توجد على مسافة بعيدة: تنبسط العضلة الهدبية: 
وبالتالي تنقبض النطيقة وتتسع العدسة؛» ما يؤدي إلى تقليل انحناء 
أشعة الضوء وستليظ الضوع مرة أخرئ على شبكية العين: 

تأخنذ العدسة شكل حلوى ©50030: وتتكون من «محفظة» 
خارجية و«نواة» داخلية بالإضافة إلى «قشرة». وتتميز عدسة العين 
بأنها شفافة: وليس لها إمدادات مباشرة من الدم؛ لأنها تحصل على 
احتياجاتها من المواد الغذائية؛ والأوكسيجين: من السائل الذي 
تستقر فيه والذي يُسمى (السائل الماتي). 


الحجرةالداخلية للعين 

توجد الحجرة الثانية المملوءة بالسائل خلف العدسة. وتتميز 
هذه الحجرة بأنها كبيرة» ومليئة بمادة شفافة تشبه الهلام: يطلق 
عليها اسم «السائل الزجاجي». ويعتبر هذا السائل مهما للغاية؛ 
بالنسبة لتكوين العين أثناء وجود الجنين في الرحم (وخصوصا 
بالنسبة للعدسة)؛ ولكن لم تعرف له وظيفة مهمة بعد الولادة. 


اران العدوة«الميناة البوظيا ده الر زق 


تشريح الرؤية : 
وظيفة مكونات العين في الرؤية؛ ابتداءا من الضوء الذي يدخل إلى البؤبق 
وحتى النبض العصبي الذي يتم إرساله إلى المخ. 

شبكية العين الجانبية / الطرفية - تبطن 2 الجسم الهدبي 0 القرنية - التي 
الجزء الخلفي من العين؛ وتحتوي بشكل الذي يغير من قوة تنفن معظم - 
أساسيّ على المستقبلات الضوئية القصّبية تركيز العدسة. تركيز العين. 

(رؤية الأبيض والأسود فقط). 


البقعة الشبكية- 
متخصصة في الرؤية 
المفصلة. 


الفوفيا/ النقرة- تحتوي 
على أعلى كثافة من 
المستقبلات الضوئية 
المخروطية (رؤية 
الألوان) . 


العصب البصري - 

يحمل النبضات من 

الشبكية إلى المخ. 

المستقبلات الضوثية 0 : العضلات من 
القصبية - رؤية . ش 
الأبيض والأسود “ الاوغية الدموية - 

- توفر العناصر الغذائية 

وتزيل النفايات من 
شبكية العين. العدسة - تنفن 
التركيز الدقيق 
لأشعة الضوء. 


ألياف العصب البصري 


اتجاه أشعة الضوء 


اتجاه النبض العصبي 
المستقباذ 
الضوكية 
المخروطية - 
رؤية الألوان مقطع خلال شبكية العين 
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العيون وكيفية عملها 


ف بينخصف العو ونا يعدم غانيا ما يتقلص الساكل:الزحاتى 
يكل تدوع فق سمشاكه ورش خا طق ما يزوف إلى تدرو يدن واليقي: 
بحيث يمكنك أن ترى؛ ولاسيما في الضوء الساطع:؛ وكأنك تنظر إلى 
منتلع ساقم اللرن ولا نحشي السناان الوسابمي مكل السائل الساكن: 


شبكية العين الحساسة للضوء 

توجد شبكية العين في بطانة الجزء الخلفي من العين: وهي 
طبقة ضثيلة للغاية؛ تحتوي على نحو 130 مليون خلية حساسة 
للضوء؛ تسمى المستقبلات الضوتية؛ (في شكل قضبان ومخاريط) . 

تقع المستقبلات الضوئية القضيبية (حوالى 123 مليون خلية) 
في الجزء الطرفي (الخارجي) من شبكية العينء وتعتبر تلك 
المستقبلات هي المسؤولة عن رؤية اللونين الأبيض والأسود. وتتميز 
تلك المستقبلات بأنها حساسة للضوء منخفض الكثافة (الضوء 
الضعيف)., ولكن لا تستطيع التمييز بين الألوان» ولهذا السبب لا 
يمكن رؤية ألوان بعض الأشياء أثناء الليل. 

تتمكن العين من رؤية ألوان الأشياء بفضل المستقبلات الضوئية 
المخروطية؛ ولكنها أقل في العدد (حوالى 7 ملايين خلية)؛ وتعمل 
تلك المستقبلات بشكل أفضل في الضوء ذي الكثافة العالية ( الضوء 
القوي). وتوجد ثلاثة أنواع من تلك المستقبلات. ويستجيب كل نوع 
للون أساسي مختلف (الأحمرء الأزرق. الأخضر). وتتركز المخاريط 
في مركز شبكية العين (البقعة الشبكية). وتختص البقعة الشبكية 
بالرؤية التفصيلية؛ مثل القراءة والتعرف إلى الوجوه. 
خلل/ عجز المخروط 000 

يولد بعض الناس بخلل بسيط في احد الانواع الثلاثة للمخاريط 
أو أكثرء ما يؤدي إلى عمى الألوان. فعلى سبيل المثال: نجد 
أن(968) من الرجال يعانون من عمى الآلوان بالنسبة للونين 
الأحمر / الأخضرء مما يعني عدم القدرة على التمييز بوضوح 
بين اللون الأحمر واللون الأخضر. ومن الممكن أن يؤدي ذلك إلى 
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عدم القدرة على ادراك الفارق بين إشارة المرور الحمراءع. واشارة 
المرور رار ولكن يمكنهم ان يقودوا 0 لانهم يعرفون ان 
الضوء الأعلى ب يعني التوقف والضوء الأسفل د يعني العبور. 


العصب البصري 

تقوم الألياف العصبية بربط المستقبلات الضوئية بالمخ. 
وتتجم الملايين سخ الاتصالات الغصبية مخ الشبكية معا فى 
العصب البصريء ويوجد نوعان من الأعصاب البصرية؛. بمعدل 
عصب لكل غي. وفي قاعدة المخ. تتحد الأعصاب البصرية 
بنوعيهاء ثم تنقسم بعد ذلك إلى قنوات (مسالك) منفصلة. وبعد 
المزيد من المعالجة؛ تمر الأعصاب إلى القشرة القذالية / القفوية 
بالدماغ. وهو الجزء من الدماغ الذي يختص بتحويل الإشارات 
المرئية إلى صور. 


كيف تتم الرؤية 

يمكن تشبيه النظام البصري بأنه زوج من كاميرات الفيديو 
( العينين). متصلين بجهاز كمبيوتر (المخ). بواسطة كابلات 
توصيل كهربائية (الأعصاب البصرية) . وتشكل القرنية والعدسة آلية 
التركيز بالنسبة للكاميراء فهي تركز الضوء من أجل تشكيل الصورة 
التي يتم عرضها على شبكية العين: في الجزء الخلفي من العين. 

تقوم المستقبلات الضوئية التي توجد في شبكية العين بترجمة 
الطاقة الضوئية إلى إشارة كهربائية. ثم يتم إرسال الإشارة 
الدماغ (التشور البصرية) لقصل الصورة إلى شيكية العين بشكل 
مقلوب؛ ومن الخلف إلى الأمام. :و ذلك فإن المخ محية لكي 
يقوم يتعويل هذه الصورة الى الشكل الصحيح. . وتختص القشور 
تحويلها إلى الصورة التي نراها. وحتى الآن لم يتم فهم هذا العملية 
المعقدة للغاية بشكل كامل. 


العيون وكيفية عملها 


ويعتبر البصر حاسة مهمة للغاية. حيث تم تخصيص جزء كبير 
من المخ لتفسير ما نراه. ومن المثير للاهتمام: أن الجانب الأيسر 
من المخ يتعامل مع الصور التي تاتي من الحقل البصري الآيمن 
(في كلتا العينين): بينما يتعامل الجانب الأيمن من المخ مع الصور 
التي تأتي من الحقل البصري الأيسر. ولذلك نجد أن الأشخاص 
الذين يصابون بالسكتة الدماغية» التى تؤثر فى القشرة البصرية 
الآخر من مجالهم البصريء في كلتا العينين. 


مجال الرؤية / المجال البصري 
يختص الجانب الأيسر من المخ بمعالجة الصور التي تأتي من المجال البصري 
الآيمن (في كلتا العينين): والعكس صحيح. 
المجال البصري المجال البصري المجال البصري 


الليمن ل 


النصف الأيسر 
7 من المخ 

القشرة البصرية'/ اليسرى تتلقى 
الصورة من المجال البصري الأيمن القشور المخية البصرية 
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.0 >[ 89 
البصرالشائعة 


اختالافات الرؤية العادية 

يتمتع الكثير من الناس بعيون سليمة: ولكنهم قد يصابون ببعض 
الأخطاء الانكسارية (انكسار الأشعة الضوئية) في مرحلة الطفولة. 
وعلى سبيل المثال؛ لا يتم تركيز الصورة بشكل طبيعي على شبكية 
العين: عند بعض الأشخاصء وينتج عن ذلكء إما أن يصّبح الشخص 
طويل النظر( أ0م061061/0/إ! ) ؛ أو قصير النظر ( 2أ0[/00 ) ؛ وقد 
يرى الآخرون صورة مشوهة؛ نتيجة الاستجماتيزم (حالة اللابؤرية 
- عيب في قرنية العين). 
باختبارات العين الروتينية / الدورية؛ وعادةً ما يمكن علاج تلك 
المشاكل بارتداء النظارات؛ أو العدسات اللاصقة. وبالإضافة إلى 
- قصر البصر الشيخوخي) . ومرة اخرىء يمكن ان يتم علاج ذلك 
بارتداء النظارات. 


أهمية اختبارات العين | 

ينبغي أن تكون اختبارات العين الروتينية / الدورية جزءا من 
النظام الصحي الطبيعي بدءا من مرحلة الطفولة. حتى يمكن 
فحص العين داخليا وخارجيا. ويمكن بهذه الطريقة ان يتم علاج 
أي أخطاء تتعلق بانكسار الأشعة الضوئية؛ كما يمكن الكشف عن 
أعراض المشاكل الصحية في وقت مبكر. 


23 


24 


أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


ماذا يحدث أثناء إجراء فحص العين؟ 

إجراء فحص العين هو إجراء بسيط وغير مؤلم؛ ويقوم به عادةٌ 
الخخصاصي البصريات. ويشمل هذا الفحصن اختبان حدة البصرء 
وفحص العين بواسطة المايكروسكوب / المجهر. وقياس الضغط 
داخل العين (ضغط العين). 

وعادةٌ ما يستغرق فحص العين من 20 إلى 30 دقيقة؛ وعادة 
ما يتم إجراء فحص العين بالإضافة إلى اختبار الانكسار (اختبار 
النظارات) . كما يتم أيضا تقييم حركة وتنسيق العين. وعند اكتشاف 
ان الرؤية غير واضحة يسبب الاخطاء التى تخص انكسار الضوء. 
يمكن ملاع 5 لاوساظة بارتداء الفظارات. وذ أن الشخصن مخ 
قبل اختصاصي البصريات إلى إثارة الشكوك بشأن احتمال الإصابة 
بأحد أمراض العين (مثل المياه البيضاء- أو الزّرق): فمن الممكن 
أن تتم إحالتك إلى اختصاصي العيون بالمستشفى (طبيب العيون) . 
وعادة ما يتم التنسيق بشان الإحالة مع طبيبك. 


اختبارات حدة / قوة البصر 

يتم قياس حدة البصر بواسطة مخطط / رسم قياسي. ذي 
إضاءة خلفية (مخطط سنيلين). ويتم إجراء هذا الاختبار في 
مسافة قياسية؛ هي ستة أمتار (وإن كان من الممكن أن يتم في بعض 
الأحيان باستخدام مرآة) . وإذا كانت الرؤية طبيعية: يجب أن تتمكن 
من قراءة السطر القياسي وأنت على بعد ستة أمتار. وعندئذ يمكن 
وصف حدة/ قوة البصر بأنها 6/6. 

وإذاكانت الرقية صغيقة قد كن قادرا حلى شرارة الحروف 
الكبيرة فقطء التي توجد في أعلى المخطط الموجود على مسافة 
الستة أمتار. على سبيل المثال؛ تلك الحروف التي يستطيع الشخص 
ذو «الرؤية العادية» قراءتها على بعد تسعة أمتار. وعندكن يمكن 
وصفو حدة البو يآنها 16/6 وبالمكل: ذا كدت شادرا على قراءة 
الحرف الذي يوجد أعلى الرسم البياني فقطء والموجود على بعد 
ستة أمتار (والذي يستطيع الشخص ذو الرؤية «الطبيعية» أن يقرأه 


مشكلات البضير الشاقمة 


فك ينين 9 كار كين زكيابي] لكر 
الشكل التالي هو مثال على نوع الرسم / المخطط المستخدم من قبل 
اختصاصي البصريات؛ وهذا الشكل للتوضيح فقطء ولا جدوى منه بالنسبة إلى 


ار 
نا لا 1 
00م 2 
“1 از ا 1 لام 


لاله 2 7 ص اع مع 


2 م نا 4ك لا 55 امام 
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على بعد 60 مترأ)؛ يمكن وصف حدة البصر بأنها 60/6 ؛ وبالتالي 


يعتبر البصر ضعيفا: . 


وبالتالي يمكن وصف حدة 0 العلييفي ) 06/6 ( في الس 
المتحدةء على أنها ( 20/20 ) في أمريكا الشمالية. 


يعتبر اختبار قوة البصر بواسطة مخطط سنيلين أسلويا قياسبًاً 
مفيدا للغاية, وهو مستخدم في جميع أنحاء العالم. ومع ذلك 


فإن مخطط سنيلين لا يأخن بعين الاعتبار بعض الجوانب الأخرى 

من الوظائف البصرية. على 'سبيل المثال. التباين / الوضوح 
والإبهار/ السطوع. ويمكن أن تتم القياسات الأكثر دقة في الأقسام 
التخصيصية للحيون عند ارد 


الاختبارات الصحية 

يمكن اكتشاف أمراض العيون. وكذلك بعض الدلائل على 
المشكلات الصحية الأخرى مثل ارتفاع ضغط الدم؛ وداء السكري 
بواسطة النضباراك الروقيدية / الدورية للعين: حيث يمكن أن تظهر 
اختبارات العين د يعطن التقيرات فى شيكية العين: وإذا تم اكتشاف 
تلك الحالات في وقت مبكر كافء فإنه من الممكن علاج هذه الحالات 
وإدارتها على نحو فعال؛ قبل الإصابة ببعض المضاعفات,. مثل فقد ان 
الرؤية. ولذلك؛ فمن الأمور الوقائية الهامة؛ أن يتم إجراء فحص 
للعين على الأقل مرة كل سنتين. وتتميز جميع اختبارات العين التي 
تتم بواسطة اختصاصي العيون / طبيب العيون؛ للأشخاص الذين 
كين أعمارهم عن 60 عاماء أو تقل عن 18 عاما ‏ بآنها اختبارات 
مجانية. وتتوفر أيضا الاختبارات المجانية للعيون: للفئّات الآخرى 
من الناسء بواسطة هيئة الخدمات الصحية الوطنية البريطانية: 
بما في ذلك مرضى السكري. ومرضى الزرق؛ والمريض الذي يبلغ 
من العمر40 عاما فما أكثر. ومن يمثل الأب / الأم / الأخ / الأخت / 
الابن لشخص يعاني من الزرق: وكذلك المصابين بالعمىء أو الذين 
يعانون من ضعف البصر. 


مشكلات البضير الشاقمة 


اكبار الاكساق 

يتم إجراء اختبار الانكسار بواسطة اختصاصي البصريات, 
عند الرغبة في صنع النظارات. وعادةً ما يتم اختبار الانكسار على 
مرحلتين: 
1 - الاختبار الموضوعي: 

الاختبار الأول هو الاختبار الموضوعي. الذي يُجرى باستخدام 
«منظار الشبكية» . ويتم تنفيذه بتسليط شعاع من الضوء على شكل 
شق طولي إلى العين؛ بينما يضع اختصاصي البصريات عدسات 
تصحيحية / إصلاحية أمام العين. حتى يتم تحديد أي خطا يخص 
انكسار الأشعة الضوئية. 
١3‏ الككدار الدات: 

يلي ذلك الاختبار الذاكي. الذئ يتم فيه وطلع العو سات فى إطان 
أمام العين: ثم إجراء بعض التغييرات البسيطة على العدسات: وضي 
الوقت نفسه يسألك من يقوم بالاختبار ما إذا كانت الرؤية أفضل أم 
أسوأً مع كل تغيير. 

ويتم إجراء اختبار الانكسار المبدتي لقياس الرؤية عن بعد. 
وبعد ذلك يتم استخدام عدسات مختلفة؛ لاختبار الرؤية عن قرب» 
حتى يصل الاختصاصي إلي العدسات المناسبة التي توفر وضوح 
الرؤية عن بعد, والرؤية عن قرب. 


أنواع العدسات 

إذا كنت بحاجة إلى نظارات للرؤية عن بعد فقط. عندئذ سيتم 
عمل نظارات المسافات البعيدة وحدها. وبالمثل؛ إذا كنت بحاجة 
إلى نظارة القراءة فقط؛ سيتم عمل نظارات القراءة وحدها. ومع 
ذلك يمكن إذا كنت بحاجة إلى نظارات للرؤية عن قربء والرؤية 
من يتم مو سيان للقراة متفض اا عن صدرد اك المسافات 
البعيدة؛ ويُطلق على تلك العدسات ثناتية البؤرة ( التي تحتوي على 
هذين النوعين من العدسات) . 
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وتتوفر حاليا العدسات متغفيرة البؤرة أيضا. وتتميز هذه 
العدسات بأنها متدرجة؛ بحيث تسمح للشخص أن يرى عين بعد من 
خلال الجزء العلوي من العدسة. وتصبح العدسة تدريجيا أكثر قوة 
في الأجزاء السفلى؛ لكي تساعد على الرؤية الواضحة في المسافات 
المتوسطة, والمسافات القريبة. والعدسات متغيرة البؤرة أصبحت 
أكثر تطوراء وانتشارا في الآونة الأخيرة. 

وتوجد أيضا العدسات ثلاثية البؤرء والتي تتكون من ثلاث 
عدسات داخل النظارة: عدسة للمسافات البعيدة: وعدسة للمسافات 
المتوسطة؛ وعدسة للمسافات القريبة. ومع ذلك؛ فقد حلت العدسات 
متغيرة البؤرة محل العدسات ثلاثية اليؤر بشكل كبير. 


العناية بحسن حي اجيلك لمعت 
ووصف النظارات المناسية إذا لزم ا ال الشتخض الروفتي 
احور كي القرا ٍ 
وللنظام لمكيو وحركات العين إذا اشتبه في وجود م 
المتخصيصيين: بالإضافة إلى التدريب على مرافبة بعص الحالات؛ 
مثل مرض السكري. ويستطيع هؤلاء الاطياء ايضا ان يقوموا بفحص 
شبكية العين؛ من أجل التعرف إلى علامات هذا المرض. وإذا حدث 
اشتباه في ١‏ احتمالية وجود أمراض العين؛ أو تم اكتشاف وجودها 
بتميز القدريت. الطلببي صصص العيون في بريطانيا بأنه 
متطور. ويتم تنفيده علئن أعلى مستوى. ويمكنك أن تكون علي 
تقة من ان اقسام العيون بالمستشفيات مجهزة تجهيزا جيداء 
ويعّمل بها مجموعة من الأطياء: والممرضات. وغيرهم من 
الموظفين المدربين تدرييا ندا ولدى العديد من أقسام العيون 
في المستشفيات الكبيرة ة في المملكة المتحدة بعض الاستشاريين 
المتخصصين في العيون, والذين تتوفر لديهم المعرفقة الشاملة 
بيأمراض العيون وكيفية علا جها » بالإضافة الئ وجود اهتمام خاص 
بفروع طب العيون, ؛ مثل اضطرابات حركة العين (الحَوّل) و الررق: 


مشكلات البضر الشاقمة 


عالاج العيوب الا نكسارية (انكسار ا لضوء) 

في كثير من الآأحيان تكون العيوب الانكسارية ناتجة عن الوراثة, 
أو قد تحدت في مرحلة الطفولة» على الرغم من إمكانية الإصابة 
بيحضيا م عيم الجير» 


طول النظر (3أمم اع ممعم باط) 

إذا كنت من ذوي طول النظرء فإن الرؤية القريبة قد تستغرق 
المزيد من الجهدء كما يمكن أن تؤدي إلى الصداع؛ وعدم وضوح 
الرؤية . وفي حالة طول النظر. يتم تكوين صورة الجسم القريب وراء 
شبكية العين بدلا من تركيز الصورة على الشبكية. وقد يرجع ذلك, 
اما لأن مقلة العين قصيرة جداء ٠‏ أو في بعض الأحيان بسبب عدم 
انحناء القرنية بما فيه الكفاية. ويولد معظم الناس بنسبة بسيطة 
من طول النظرء ولكنهم لا يحتاجون إلى ارتداء النظارات؛ بسبب 
توافر القدرة على التركيز مع النظر الطويل؛ كما أن طول النظر يقل 
تدريجيا في السنوات العشر الأولى من الحياة. 

ويحتاج الأشخاص المصابون بطول النظر إلى ارتداء النظارات 
في 0 الطفولة؛ على الرغم من أن قوة النظارة قد تقل في 

ت المراهقة, ثم تثبت بعد ذلك. وينبغي على الأشخاص ا 

6 عندهم طول النظرء أن يقوموا بارتداء نظارات القراءة 
في سن مبكرة من مرحلة الطفولة. ويمكن إصلاح طول النظر 
باستخدّام عدسّة تساعد على انكسار ( انحناء) الضوء بدرجة أكبر 
(عدسة محدبة إيجابية الطاقة)؛ بحيث يتم تركيز الصورة بدقة 
على شبعية العين: 


قصر النظر 3أمم/الا 

في حالة قضبى التظرء نيحيك النكس #اماء خيف يكنك رقية 
الأشياء القريبة بسهولة: ولكن رؤية الأشياء البعيدة (على سبيل 
المثال. علامات الطريق) ستكون أكثر صعوبة. وفي حالة قصر 
النظرء يتم تركيز الضوء القادم من الجسم البعيد أمام شبكية العين. 
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تصحيح / إصلاح العيوب الانكسارية بالعدسة 
بوضع عدسة مقعرة (منحنية إلى الداخل)؛ أو عدسة محدبة (منحنية إلى 
الخارج) أمام العين؛ يمكن إعادة توجيه مسار الضوء القادم من الجسم: بحيث 
يتم تركيز الصورة على شبكية العين؛ وبالتالي؛ يمكن تصحيح الرؤية. 
العدسات المخصصة لعلاج طول النظر 
تركيز الأشعة الضوئية 


من دون العدسات 


بعد استخدا 3000 5 
: :© الاشعةالضوئية 
العدسات تقاربة 


ع_--ََ بواسطة الغدينة المحدية 
تركيز الأشعة الضوئية 
على شبكية العين 


تركيز الأشعة الضوئية 


دون العدسات 
أمام شبكية العيخ نافد 


تركيز الأشعة الضوئية بواسطة العدسة المقعرة 
على شبكية العين 
30 


مشكلات البضر الشاقية 


وقد وكوة السيت نه ذلك: إما أن مغلة الدين طويلة جداء أو فى 
بعض الأحيان قد تكون درجة انحناء القرنية كبيرة للفاية. وعادة ما 
يعد تضو ا قوتي مرح الطفولة (قبل سن العشرين) : ويميل 
إلى الاستقرار في مرحلة البلوغ. ويمكن إصلاح قصر النظر بارتداء 
النظارات» أوالعدسات اللاصقة. باستخدام عدسة مفعرة سلبية 
الطاقة. بحيث يتم تركيز الصورة على شبكية العين. 

ولا يحتاج الأشخاص المصابون بقصر النظر - في كثير من 
الأحيان - إلى ارتداء نظارة القراءة في السنوات اللاحقة من العمر 
( على عكس بة بقية الأشخاض) وذلك بفضل توفر القدرة على القراءة 
من دون ا ال” ويفضل بعض اه اد 
ل القراءة. 


الاستجماتيزم (اللابؤرية) 25110113115117 

إذا كنت تعاني من حالة الاستجماتيزم (اللابؤرية)؛ فقد تكون 
درجة انحناء أحد اتجاهات القرنية أكثر من درجة انحناء الاتجاه 
الآخر (حيث تكون على شكل أشبه بكرة الركبي من كرة القدم), 
ومن الممكن أن تكون العدسة هي السبب لانحناء الضوء بشكل غير 
متكافئ. وفي حالة الاستجماتيزم, قد تلاحظ أن الأجسام مشوشة: 
أو غير واضحة: أو خارج تركيز العين. وعادةً ما يكون الاستجماتيزم 
ناتجا 0 اا وريما يحدث عند الولادة, على الرغم من انه 
يمكن أن تتم الإصابة بحالة الاستجماتيزم أيضا بسبب وجود ندبة 
في القرنية, ل ا ( على سبيل المثال؛ عملية 
إزالة" اقبياة النيضا ويمكن ,استحدام. التطاراف» أو العذسات 
اللاصقة؛ لتصحيح وإصلاح تلك العيوب. 
جراحة الليزر لعلاج العيوب الا نكسارية 

تعتبر المناقشة المفصلة حول هذا الموضوع خارج نطاق هذا 
الكتاب» ولكن هناك اهتمام متزايد بجراحة الليزر؛ من اجل تصحيح 
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العديد من العيوب الانكسارية. ومن الممكن تصحيح الدرجات 
المنخفضة نسبيًا من قصر النظر (ما يصل الى ستة 0100165) 
بواسطة العلاج بالليزر. وقد أدت التطورات الأخيرة إلى التصحيح 
الناجح للدرجات المنخفضة من بعد النظر والاستجماتيزم. ومع 
ذلك. يجب الأخذ في الاعتبار أنه يمكن تصحيح جميع هذه الأخطاء 
الانكسارية بارتداء النظارات» او العدسات اللاصقة. والعلاج 
بالليزر شكل من أشكال الجراحة؛ ينطوي في حد ذاته على خطر 
صغير؛ حيث يمكن أن يتسبب في حدوث بعض الأضرار بالعين. 

وإذا كنت تفكر في استخدام العلاج بالليزر لإصلاح الأخطاء 
الانكسارية؛ ينبغي عليك أن تطلب المشورة من طبيب العيون: أو 
اختصاصي البصريات أولا. 

وعندما يتم تنفين جراحة ازالة المياه البيضاء (كاتاراكت): 


الشيخوخة والعين 

مع التقدم في السنء قد تفقد عدسات العين المرونة. وقد يجد 
الشخص أنه أصبح يعاني تدريجيًا من صعويةلتركيز النظر إلى 
الأشياء القريبة. وقد لاحظ الكثير من الأشخاص أن أبصارهم تبدأ 
في التدهور عندما يبلغون الأربعين من العمر تقريبا. ويطلق على 
ذلك صف البصير الشيخوعي ء وهو جز ظبيني من الفيخوعة 
وليس مرضاء كما أنه لا يمكن الوقاية منه. ولكن يمكن إصلاحه 
بسهولة بارتداء نظارات القراءة. 


مشكلات اليصر الشائعة 
النقاط الأساسية 


ا من المهم أن يجري كل شخص فحوصات دورية العين. من 
اجل تقييم قوة البصرء والتحقق من وجود أي مشكلات صحية 
أخرىء مثل ارتفاع ضغط الدم؛ أو الإصابة بمرض السكري 

© إذا كنت تعاني من طول النظرء فذلك يعني أنك لن تتمكن 
من رؤية الأجسام القريبة بشكل واضح تماماء ويعتبر العكس 
متجا تك الإشاله مكدر لط ” 

ا في حالة الاستجماتيزم (اللابؤرية): تكون القرنية مصابة 
بيعض التشوه أو الالتواء, وتبيدو الا غير واضحة 
في الإصابة بضعف البصر الشيخوخي 
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المياه البيضاء 


تعتبر المياه البيضاء مرض شائع ١‏ 

إذا قال لك طبيبك؛ او طبيب العيون انك مصاب بمرض المياه 
البيضاء. فاعلم انك لست وحدك المصاب بهذا المرضء اذ يصيب 
مرض الميام البيضاءٍ اكثر من نصف الآشخاص الذين تزيد اعمارهم 
عن 65 عاماء وغالبا ما ينشأ هذا المرض ببطءء وقد يستغرق عدة 
أشهر. أو عدة سنوات حتى يؤثر على رؤيتك بشكل ملحوظ. ويمكن 
علاج جميع حالات المياه البيضاء تقريبا بنجاحء وتتميز الجراحة 
الحديثة لإزالة المياه البيضاء بانها عملية بسيطة نسبياء ولا تتطلب 
في كثير من الأحيان سوى البقاء لمدة يوم واحد في المستشفى. 
ماهى المياه البيضاء (كاتاراكت)؟ 

في العادة: تكون عدسة العين التي توجد وراء البؤيق صافية 
أو شفافة. وتساعد عدسة العين في تركيز الأشعة الضوئية على 
الشبكية التي توجد في الجزء الخلفي من العين. 0 
الإصابة بمرض المياه البيضاء؛. تصبح عدسة العين معتمة (مظلمة) 
بدرجات متفاوتة. ويؤدي ذلك إلى عدم وصول ما يكفي من الضوء 
إلى شبكية العينء وبالتالي تكون الصورة الناتجة غامضة؛ وغير 
واضبحة. 1 
ماالذي يؤدي إلى المياه البيضاء (كاتاراكت)؟ 

توجد أسباب عديدة ومختلفة للإصابة بمرض المياه البيضاء. 
ويمكن أن تكون الأسباب خلقيّة. أو مرتبطة بالعمرء أو ناتجة 
إصابة أو أذىٌ لحق بالعين؛ وربمًا يكون السبب هووجود أحد الأمراض 
مثل مّرض السكريء أو استعمال بعض الأدوية لفترة طويلة: مثل 
أدوية الكورتيكوسترويداتء كما يمكن أن تؤدي بعض العوامل الأخرى 
إلى الإصابة بالمياه البيضاء. وبالإضافة إلى ذلك؛ توجد أيضا انواع 
مختلفة عديدة من حالات المياه البيضاء (راجع صفحة 36). 


العياه البيضناء 


مشكلات النمو 
يولد عدد قليل من الناس بمرض المياه البيضاء. وتعرف تلك 
الحالة باسم المياه البيضاء الخلقيّة. وقد يكون سبب الإعتام وجود 
أحن. الأمراض أثناء الحمل. مَثْلَ الأمراض المعدية:. غلى سبيل 
المثال - الحصية الألمانية 3/نا!. ولحسن الحظء يندر وجود 
تلك الحالات من المياه البيضاء في المملكة المتحدة. على الرغم 
من أنها قد تحدث في بعض الأحيان. ومن الممكن أن تؤثر بشكل 
كبير في نصر الجنين. ٠‏ .ير ١‏ 
اذا ولك الطفل :مكايا بحالة حادة من المياه البيضاء: فمن 
الممكن أن يتم إجراء العملية الجراحية له بنجاح بنفس الطريقة 
المتبعة مع البالغين الذين يعانون من المياه البيضاءء ولكن الرؤية 
الناتجة ليست جيدة دائما. ويتم فحص جميع المواليد في المملكة 
ة للتحقق من وجود المياه البيضاء الخلقيّة كجزء من 
0 الصحية واختبارات النمولدى الأطفال. أوقد تظهر عند 
هؤلاء الأطفال حدقة بيضاء. وقد يظهر «منعكس أحمرءضي البؤيؤ. 
غالبا ما يكون مرض المياه البيضاء الخلقية بسيطا وناتجا عن 
الوراتة (وليس له علاقة بأي مرض أو عدّوى)؛ ويظهر عادة في 
صورة بعض النقاط إلمنتشرة باللون الأزرق: أو الأبيض في جميع 
أتعاء العدسة: وناذرا عا يؤكر هذا التوع من المياه البيضاء الخلقية 
على التطور الطبيعي للرؤية في مرحلة الطفولة؛ وعادةً ما يظلّ من 
دون تغيير في جميع مراحل الحياة. 
المياه البيضاء المرتيطة بالعمر 
حتى الآن: ت تعتبر الشيخوخة هي السبب ؛ الأكثر شيوعا للإصابة 
بالمياه البيضاء 4 قي العالم الغربي. واذا كت لنا أن نعيش افترة 
طويلة؛ فإن معظمنا سيعاني من هذا المرض إلى حد ما. بده 
يتقدم الشخص في السن. تحدث بعض التغيرات الطبيعية في في 
البروتينات التي توجد في العدسة؛ مما يؤدي إلى تصلب العدسة 
وافتقارها للمروتة. ومن الممكن أبخيا أن ججمم هذه البروقردات مها 
وتتسبب في الإصابة بالمياه البيضاء. 
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أمراض العيون: المياه البيضاء. الزرق 


المياة البيضاء الناتجة عن الاضابات الحادة 

من الممكن أن تؤدي الإصابات الشديدة: مثل حدوث ضربة على 
العين أو الإصابة البالغة في العينء أو شدة الحرارة أو الحروق 
الكيميائية ‏ إلى تلف عدسة العينء: ما يؤدي إلى الإصابة بالمياه 
البيضاء. ويمكن أن يحدث ذلك في أي سن. 


الأمراض والأسباب الأخرى للاصابة بالمياه البيضاء 

يمكن أن تؤدي بعض الأمراضء مثل مرض السكري (سواء 
المعتمد على الأنسولين - أو المعتمد على الأقراص / النظام 
الغذائي. مما يعني السكري من النوعين الأول والثاني) إلى حدوث 
إعتام عدسة العين ( الميآه البيضا ء). ٠‏ ومع ذلك» عاد ما يحدث 
ذلك في المراحل المتاخرة من الحياة. ويعد سنوات عديدة من 
وجود مرض السِكري. 

ويمكن أيضا أن تؤدي بعض الأدوية (خاصة الكورتيكوسترويدات) 
إذا استخدمت لفترة طويلة من الزمن: إلى الإصابة بالمياه البيضاء. 
ولا يوجد نمط محدد للإصابة بهذا المرض الناتجة عن تلك الأدوية, 
ولكن بشكل كن كلما ازدادت الجرعة,. ازداد احتمال الإصابة 
بالمياه البيضاء. 

وتقمل العوامل الأخرى التي * حندي إلى الإضاية بالدياه البيضاي 
أو 0 السينية. 0 أيضاً الإصابة بالمياه البيضاء بضعف 
مستويات التغذية, ولا سيما في اليلدان النامية, ولكن ذلك لا يعد 
عاملا كبيرا في العالم الغربي. 
لفترات طويلة (وخصوصاً الأشعة قوق البنفسجية) 0 ل 
الإصابة بالمياه البيضاء. ومع ذلك. فإن هذين العاملين الأخيرين 
من العوامل المثيرة للجدل. 


أنواع المياه البيضاء (كاتاراكت) 
توجد أشكال عديدة ومختلفة من المياه البيضاء. ولكن 
توجد ثلاثة أنواع شائعة. هي التي تحدث عادة كجزء ء من عملية 


٠ 6‏ وضي بعضص العام قد يصاب الشخص بأكثر من نوع 


المياه البيضاء 


تظهر هذه الصوزة البظهن التموذ حي السعته 


للعيق العصابة بالميام البيضاء؛ 


المياهالبيضاء التصلبية النووية 

تؤدي المياه البيضا ء إلى تكوين سحابة على 
النواة المركزية للعدسة ويكون لونها أصفر ضي 
البداية, ثم يصبح قا كلما ازداد نمو المياه 
البيضاء. ومن الممكن أن يتسبب ذلك في 
قطع الضوء؛ وعدم وضوح الرؤية؛ كما تظهر 
الألوان ن ياهتة للغاية. وتنمو تلك المياه البيضاء 
تدريحنا: ولا يللاحظ الأشخاص إصابتهم 
بفقدانَ الرؤية إلافي المراحل المتأخرة. ويؤدي 
فقدان رؤية الألوان إلى الافتراض الخاطىء بأن 
المفروشات المنزلية أصبحت باهتة أومتسخة: 
وبالتالي يقوم هؤلاء المصابون باستيدالها 
بمفروشات جديدة ذات ألوان ن صارخة. 


المياهالبيضاء القشرية 

يتميز هذا النوع من المياه البيضاء بتكون 
بقع بيضاء تشبه البرمق على الجزء الخارجى 
للعدسة. وقد لا تؤثر البقع البيضاء في الرؤية 
لسئوات عديد ة: على الرغم من أن الشخص 
قد يكون حساساء أو تصعب عليه الرؤية ضفي 
الضوء الساطع. ومن أكثر الأعراض شيوعا. 
تكون خيالٍ للصورء أو الرؤية المزدوجة. 
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المياه البيضاء في الغشاء الجزئي الخلفي 

يصيب هذا النوع من المياه البيضاء بشكل 
رئيسي الطبقة الخارجية التي توجد في الجزء 
الل العديية إذ يست بنشاوة ضفرا أو 
بيضاء للعدسة. ويمكن أن تؤدي تلك المياه 
البيضا ء إلى تدهور مبكر في الرؤية؛ كما يضعف 
البصر أحيانا بشكل ملحوظ في غضون بضعة 
أشهر. ويمكن أن يكون ذلك مرتبطا بالطتمم في 
السن. وببعض الحالات المرضية الأخرى أيضاء 
مثل مرض السكريء وقد يكون مرتبطا باستخدام 


الستيرويدات القكرات طويلة: معط عرصي يوضح 

يرويدات لفترات طويلة المظهر النموذ جي 
5 للعدسة المصابة 
أعراض المياه البيضاء 


عادة ما تكون المياه البيضاء موجودة في كلتا العينين: ولكنها 
غالبا لا تكون في نفس المرحلة من النمو نمو غير متمائل) ؛ بحيث 
تكون الرؤية في إحدى العينين أسواً من الرؤية في العين الأخرى. 
وتختلف شدة المياه البيضاء اختلافاً كبيراً. وقد لا يلاحظ بعض 
الأشخاص أنهم مصابون بالمياه البيضاء؛ لأنه من الممكن أن تبدا 
الإضابة على حافة العدسة: :ولا سيب أ أعراض كن البداية. 

وخافا ما بسكن الأههامي الكين يعاترن عن حالاك النياد 
البيضاء البسيطة من الرؤية الجيدة؛ بما فيه الكفاية حول المناطق 
المصابة بالغشاوة ويعيشون بشكل طبيعيٌ. ومع ذلك؛ قد لا يتمكن 
الأفخاصن الآخرون من القراءة أو الثيادة. أو العيش بصورة 
مستقلة. بسبب فقدان الرؤية الناتج عن المياه البيضاء. وقد تؤدي 
الإصابة بالمياه البيضاء إلى عَرَض أو أكثر من الأعراض التالية. 


ضبابية أو تشوش الرؤية 
عادة ما يحدث التشوّش أو الضبابية في الرؤية تدريجيّاء على 
الرغم من أن المياه البيضاء في الغشاء الجزئي الخلفي يمكن أن 


المياه البيضاء 


العين الطبيعية السليمة 
يبين هذا الرسم التوضيحي تفاصيل الغرفة الأمامية (الخارجية) من العين. 


الغرفة الخارجية 
(الأمامية) للعين 
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تؤدي إلى تدهور الرؤية في غضون بضعة أسابيع؛ أو عدة أشهر. 
وتنتشر الضبابية عادةً في جميع أنحاء مجال الرؤية: وتؤثر في رؤية 
الأجسام البعيدة ورؤية الأجسام القريبة مثل القراءة. ومن الممكن 
أن تصاب كلتا العينين: على الرغم من أن إحدى العينين عادة ما 
تكون أسوأ من العين الأخرى. 
الحساسية الشديدة للضوء الساطع 

يمكن أن يحدث انبهار البصر ( الحساسية الشديدة للضوء) في 
ضوء الشمس الساطع.: أو أثناء الليل بسبب ضوء المضابيخ الأمامية 
للسيارات. وقد يؤدي ذلك إلى تعطيل الرؤية تماماء ولكن من الممكن 
التغلب عليه بارتداء نظارات داكنة. ومع ذلك. سيؤدي ارتداء نظارة 
داكنة أيضاً إلى تقليل كمية الضوء التي تدخل إلى العين: ما يضعف 
من مستوى الرؤية العام. 


ضعف رؤية الألوان 

يعتبر ضعف رؤية الآلوان من الأعراض الشائعة بشكل خاصٌ عند 
الإصابة بالمياه البيضاء التصلبية النووية. وعندما يزداد نمو المياه 
البيضاء ويصبح لونها أصفر أو بنيّاء فإنها غالبا ما تؤدي إلى حجب 
الضوء ولا سيما في الطرف الأزرق من الطيف اللوني؛ ما يجعل الآلوان 
تبدو باهتة. وبعد جراحة المياه البيضاءء غالبا ما يندهش المصابون 
بعد أن يتمكنوا من رؤية الالوان الزاهية - على سبيل المثال؛. فضي 
الحديقة أوفي المفروشات المنزلية. 


تكن خيال للصور أو الرؤية المزدوجة 

تعتبر هذه الأعراض أكثر شيوعا عند الأشخاص الذين يعانون 
من المياه البيضاء القشرية. وقادة ما يحدث ذلك في كل عين 
على حدة: ثم يصبح الخيال أو الازدواج سوتديدا بعد لاف حك :ولق 
كانت العين مغلقة. وغالبا لا يسبب ذلك سوى إزعاج طفيف فقط؛ 
ولا تؤثر بشكل كبير في معظم الأشخاص الذين يعانون من المياه 
البيضاء. ويتكون التُخيال الذي ضاي الصنورة سيب كرن صورة 


ثانية غامضة للجسم: ٠‏ وتداخل تلك الصورة مع الصورة الرئيسية. 


العياه البيضاء 


ويختلف خيال الصور عن الرؤية المزدوجة الصريحة أو الواضحة: 
حيث يرى الشخص صورتين واضحتين لكل جسم على حدة. 


عتلاما يزداد تمنو المياه البيضاء:ويصبح لونها أصمر أوينياء فإئهنا غالبا ما 
تؤدي إلى حجب الضوء؛ ولا سيما في الطرف الأزرق من الطيف اللوني. 


ظهور ظلال في مجال الرؤية 

في بعض الأحيان. يعاني من هذا العرض الأشخاص الذين 
البيضاء في الغشاء الجزئي الخلفي). ويمكن أن تتكون الظلال أيضا 
نتيجة وجود مرض ما في شبكية العين: ولكن من الممكن التعرف 
إلى السبب بزيارة طبيب العيون. 


إجراء التشخيص 

إذا كنت تعاني من عدم وضوح الرؤية: أو كان لديك أيّاً من 
العلامات أو الأعراض التي تم وصفها من قبل؛ فمن المستحسن 
أن تطلب المساعدة في وقت مبكر من أجل إجراء تشخيص واضح. 
ويمكن في بعض الاحيان ان تكون هذه الاعراض ناجمة عن أمراض 
العين الآخرى. وفي البداية؛ ينبغي عليك ان تحدد موعدا لرؤية 
طبري العيون التخاصى بلفه وسيتوم الطبيب بتقديم النصح لك 
يشان السبب الكل لكك الأصراطن: وإذا تزع الأمز ضهن الممكن 
ان شوم الطبيب بإحالتك إلى جراح العيون في المستشفى المحلي؛ 

من أجل إجراء فحص شامل للعين. 

وسيقوم 0ط العيون في المستشفى بتحديد نوع المياه 
البيضاء التي تعاني منها. وسيتم إجراء فحص للنظرء بالإضافة إلى 
فحص كامل للعين باستخدام مجهر المصباح الشقّي (راجع صفحة 
3). ويشمل هذا الفحص توسيع بؤيؤ العين بواسطة نوع معين من 
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إلى 10 ساعات بعد استخدام القطرة. ولن تكون قادرا على القيادة 
في هذه الفترة. 


متى يحتاج مرض المياه البيضاء إلى العلاج؟ 

لا يعاني معظم الأشخاص المصابين بمرض المياه البيضاء 
من صعوبات تعيق حياتهم الطبيعية. ولا يحتاج هؤلاء الأشخاص 
إلى أي علاج إلا إذا تدهورت الرؤية عندهم لدرجة أنها بدأت تؤثر 
في حياتهم اليومية. ولا ينبغي تأجيل إجراء العملية الجراحية كي لا 
تصبح حالة المياه البيضاء شديدة: أو مفرطة. وفي الواقع: غالبا ما 
تكون حالات المياه البيضاء الشديدة: أو المفرطة أكثر صعوبة في 
المياه البيضاء الأقل تقدما. 


يجب أن تطلب المشورة في وقت مبكر 

ثمة قائمة كبيرة تنتظر جراحة المياه البيضاء في معظم 
الوحدات الطبية المتخصصة في العيون بالمملكة المتحدة. ولذلك, 
يمكن أن يساعد التشخيص المبكر على منع الفقدان الشديد للرؤية 
قبل أن تتم جراحة إزالة المياه البيضاء. وإذا ترك المريض المياه 
البيضاء من دون علاج لسنوات عديدة؛ فإنها قد تصبح في النهاية 
أكثر نموا وتعقيداء إذ تصبح العدسة كلها مصبوغة باللون الأبيض 
الحليبي. ونادرا ما يصل مرض المياه البيضاء لهذا الحد في البلدان 
المتقدمة؛ على الرغم من أنه لا يزال شائعا في البلدان النامية؛ إذ 
إن جراحة إزالة المياه البيضاء فى تلك البلدان ليست متاحة بالشكل 
القطلوب. ا 

ومن المهم للغاية؛ أن تطلب المشورة في وقت مبكر إذا كنت 
تعاني من اي إعافقات اخرىء مثل فقدان السمع؛ او ضعف الحركة؛ 
ذلك أن وجود هذه الإعاقات بجانب ضعف الرؤية قد يزيد من خطر 
التعرض للحوادث. 


لياه البيضياء 


هل العلاج آمن؟ 

تتميز جراحة إزالة المياه البيضاء في الدول المتقدمة مثل 
بريطانياء بأنها جراحة آمنة نسبيّاء كما أنها جراحة ناجحة في معظم 
حالات الإصابة بالمياه البيضاء. ومع ذلكء إذا كانت العين مصابة 
بأحد أمراض العيون الأخرى (مثل التنكس البقعي)؛ والذي يؤثر 
على الرؤية؛ فليس بالضرورة أن تؤدي جراحة إزالة المياه البيضاء 
إلى استعادة رؤيتك بشكل كامل. وستتم مناقشة جراحة إزالة المياه 
البيضاء بمزيد من التفصيل في القسم التالي من هذا الكتاب. 


المياه البيضاء والقيادة 

في كثير من الأحيان, تتأثر القدرة على القيادة في وقت مبكر بسبب 
الإصابة بالمياه البيضاء. والتي تحدث بسبب كل من ضبابية الرؤية, 
وحساسية البضسر عن الضع البياظع للمصياني الأماضية للسيارات: 
وأضواء الشوارع وضوء الشمس الساطعة. يجب ألا تزيد نسبة الانخفاض 
في حدة الإبصار عن المعدل الطبيعي؛ بنحو (9020): وذلك طبقا 
للحدود القانونية المطلوبة في المملكة المتحدة؛ لكي يتم السماح لك 
بقيادة سيارة خاصة. وإذا لم تكن متاكدا؛ فينبغي ان تطلب المشورة 
موكبيب العيون : أوطييك الشاض. 


النقاط الأساسية 


2 اه ا نك]. لا 2 سه الس بالمشارة 
ولا تبقى صافية 

توجد أسباب كثيرة للإصابة بالمياه البيضاءء ولكن معظم 
الحالات تحدث نتيجة الشيخوخة 

ا يمكن أن تؤدي الإصابة بالمياه البيضاء إلى عدم وضوح 
الرؤية: والحساسية من الضوء الساطع: وضعف رؤية الألوان: 
والرؤية المزدوجة. وظهور الظلال في مجال الرؤية 

سحي رجه انان امعان فى الصاردة سه نا كا نيا 
شرام سينا ' 
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حراحة إزالة 
المياه البيضاء 


أنواع الجراحة 

إذا كنت تعاني من المياه البيضاء. قد تحتاج إلى إجراء عملية 
جراحية؛ اتسين الرؤية في العين المصابة. ويتضمن ذلك إزالة 
العدسة التي تحتوي على المياه البيضاء من العين: واستبدالها في 
العادة بعدسة صناعية (وتسمى تلك العملية - زرع عدسة داخل 
العين). وتم إجراء أول عملية زرع عدسة في العالم بمستشفى 
سانت توماس في لندن عام 1949 من قبل جراح العيون البريطاني 
«السير هارولد ريدلي». ا 

ويَعتقد كثير من الناس أن جراحة إزالة المياه البيضاء. تتم 
بواسطة الليزر. ولكن ذلك ليس هو الحال في الواقع. وتوجد أربعة 
اشكال معترف بها لجراحة إزالة المياه البيضاءء يتم اتباعها ضي 
جميع أنحاء العالم حاليا: استحلاب العدسة. جراحة ذات شق 
صغير من دون استحلاب العدسة. جراحة المياه البيضاء في الغشاء 
الخارجي. وجراحة المياه البيضاء في الغشاء الداخلي. ومنذ ط 
0 تستخدم + جميع الوحدات الطبية في المملكة المتحدة تقنية 
استحلاب العدسة, إذ إنها لا تتطلب سوى شق صغيرء كما اشير 
المريض يُشفى بسرعة بعد الجراحة. 


جراحة إزالة المياة البيضاء 


جراحة استحلاب العدسة 

تعتبر جراحة استحلاب العدسة أحدت العمليات 'الجراحية 
لإزالة المياه البيضاء. وهي العملية الجراحية التي يقع عليها 
الاختيار في معظم البلدان المتقدمة. وتتميز تلك العملية بأن الشق 
الجراحي المستخدم فيها صغير جدًا - 2.5 إلى 6 ملم فقط في 
الطول. وتوجد العديد من المزايا في الشق الصغير: شفاء الجرح 
بسرعة؛ اكتمال إصلاح البصر في مدة تتراوح من 3 إلى 4 أسابيع: 
عدم الحاجة للغرز في معظم الاحيان. 

وتوجد ميزة ة أخرى هامة في هذا النوع من العمليات الجراحية: 
وهي أن نسبة الاستجماتيزم التي يمكن أن تحدث بعد العملية 
الجراحية نتيجة الجرحء غالبا ما تكون ضئيلة؛ أو معدومة (انظر 
«مشكلات البصر الشائعة». صفحة 23). ويستطيع الجراح بواسطة 
عملية استحلاب العدسة أن يتحكم بدرجة أكبر في مستوى الضغط 
داخل العين اثناء العملية. ومنع حدوث اي انهيار للعين؛ والحد من 
خطر حدوث مضاعفات الغملية الحراحية. وتشو غملية استجلاب 
العدسة مناسبة لمعظم حالات المياه البيضاء ١‏ 8 الرغم من وجود 
بعض الحالات المعقدة من المياه البيضاء.ء التى يكون من الصعب 
إزالتها باستخدام هذه التقنية. 


العجلية الجر الحنة 

في بداية العملية الجراحية: يقوم الجراح بعمل شق صغير في 
قرنية العين». حيث ساكل من خلاله بعض الأدوات الصغيرة. وضي 
البداية يقوم الجراح بإنشاء إطار دائري في الجزء الأمامي من 
غشاء العدسة. 

وبعد ذلك يتم إدخال مسبار يعمل بالموجات فوق الصوتية داخل 
العين؛ لكي يقوم بتقسيم»: واستحلاب ( تليين واإسالة) نواة العدسة 
النصابة بالمياه البيضاء والتى يمكن امقصباضها بن :ذلك يواستظة 
أنبوب صغير. ويتم بعد ذلك إزالة القشرة اللينة الخارجية للعدسة 
باستخدام الشفطء وفي معظم الحالات. يتم زرع عدسة اصطناعية 
داخل العين». حيث توضع داخل الكيس الغشائي المتبقيء وبالتالي 
التأكد من أن الزرع قد تم تثبيته في المكان الطبيعي للعدسة داخل 
العين. 
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ماذا يحدث أثناء عملية استحلاب العدسة؟ 

تُعتبير جراحة استحلاب العدسة أحدث العمليات الجراحية لإزالة المياه 
البيضاء (كاتاراكت) . 1 

المرحلة الأولى 

يتم إجراء شق صغير في القرنية, 
ونافذة صغيرة دائرية فى الجزء 
الأمامي من كبسولة العدسة 


الموقع 


المرحلة الثانية 
يتم إدخال مسبار يعمل بالموجات فوق الصوتية 
إلى العين؛ لكي يقوم بتليين نواة العدسة؛ بحيث 


المرحلة الثالثة 

يتم زرع عدسة صناعية في 
العين داخل الكيس الغشائي 
المتيقى 
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العداسات الضتاعية 

يوجد العديد من أنواع العدسات الصناعيةء وحتى وقت قريبء كانت 
مجموعة عدسات البرسبيكس هي الأكثر شيوعا. وفي هذه الأيام؛ يفضل 
معظم الجراحين استخدام عدسات الأكريليك, أو السيليكون في عمليات 
زرع العدسات. ويُعتبر سبب تفضيل تلك الأنواع من العدسات أنه يمكن 
طيهاء مما يسهل إدخالها إلى العين عبر الشق الصغير. وبعد ذلك تنفك 
طية العدسة المزروعة داخل العين؛ ثم تستقر داخل الكيس الغشاتي, 
وتكون العدسة المزروعة مدعومة من قبل الأطراف المنحنية للعدسة, 
والمعروفة باسم «اللمسيات». 1 

ويُجرى حاليا تطوير نوع جديد من العدسات قد يساعد في 
تحقيق «تكيّف العين» والتكيف هو القدرة على تغيير تركيز العين من 
الجسم البعيد إلى الجسم القريب. ولا تستخدم هذه العدسات على 
نطاق واسع؛ حيث تتطلب تقييما على المدى الطويل. وينبغي أن تسأل 
الجراح الاستشاري للعين: حول أنواع العدسات الصناعية التي يخطط 
لاستخدامها في عملية زرع العدسة داخل العين. 

بعد إجراء العملية الجراحية لإزالة المياه البيضاءء باستحلاب 
العدسة. ستعود الرؤية الطبيعية بشكلٍ كبير في غضون أسبوع واحد؛ غلن 
الرغم من أنه عادةً ما يستغرق الاستَشْفاءٌ الكامل (فترة التّقاهة) ما لا 
يقل عن 3 و4 أسابيع؛ ومن الممكن أن يتم استخدام نظارات جديدة 
(إذا كان ذلك ضروريا) . 

لا يُستخدّم هذا النوع من الجراحة في المملكة المتحدة؛ ولكنه 
يستخدم بشكل متزايد في الدول النامية وهولا يتطلب المعدات المتطورة 
باهظة الثمن المستخدمة في استحلاب العدسة. على الرغم من ذلك 
فهو يستخدم شقاً صغيراً (5 - 6 ملم) ؛ وتتم هذه الجراحة باستخدام 
مجهر عمليات. وعادةً ما تكون النتيجة مرضية إذا كان الجرّاح ماهرا. 

جراحة إزالة المياهالبيضاء فى الغشاء الخارجى 

يُستخدّم هذا النوع من جراحة إزالة المياه البيضناء على نطاقرواسع في 
جميع أنحاء العالم منذ ستينيات القرن العشرين؛ ولا زال مستخدمًا في كثير 
من اليلدان. . ويُستخدم أحيانا في البلدان المتقدمة؛ عندما يصعب جدا إزالة 
العدسة المتضررة باستتحلات: العدسة» على سبيل المقال -:عتل التضلب 
الشديد للعدسة. ويتميز هذا النوع من جراحة إزالة المياه البيضاء بأنه فعال 
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انان العو الميناة البيضاءة الوق 


ماذا يحدث أثناء جراحة إزالة المياه البيضاء فى الغشاء 
الخارجى؟ 

ما زالت تُستخدم هذه الطريقة؛ عندما يكون من الصعب جدًا إزالة العدسة 
المتضررة باستحلاب العدسة. 


المرحلة الأولى 

يتم إاحداث شق في قرنية العين؛ 
للحصول على نافذة في الجزء 
الآأمامي من غشاء العدسة, 
والتي يمكن من خلالها إزالة نواة 
العدسة: 


الموقع 


ََ اخل القرنية 
المرحلة الثانية داخل القرنية 
يتم تعليق عدسة صناعية فيما تبقى من 
غشاء العدسة. 


جراحة إزالة المياة البيضاء 


للغاية؛ ولكنه ينطوي على إحداث شق أكبر من الشق الذي يتم عند 
استحلاب العدسة؛ إذ يصل طول الجرح من 10 إلى 15 ملم؛ كما 
يحتاج الجرح إلى 5 أو 6 غرز؛ لإغلاقه بعد إزالة العدسة. ويمكن أن 
يؤدي هذا النوع من جراحة إزالة المياه البيضاء إلى الاستجماتيزم 
/ اللابؤرية: ما يتطلب إزالة الغرزء أو تغيير نوع النظارات. 

ويد إجواء هلاه الجراحة يسنتفرق الاستقفاء البصيرى رقنا 
أطول من الوقت الذى تتطلبه طريقة استحلاب العدسة - إذ قد 
مرق الامطتضاء حلوكة أشي ومم قلف عقي جراحة إذانة 
المياه البيضاء في الغشاء الخارجي مناسبة لجميع أنواع العدسات 
المصابة بالمياه البيضاء. حتى تلك العدسات التي تكون ناضجة أو 
العملية الجراحية 

أثناء جراحة إزالة المياه البيضاء في الغشاء الخارجي. يتم 
قطع نافذة في السطح الأمامي من غشاء العدسة. ومن خلال هذا 
الثقب. يتم إزالة النواة التي توجد في مركز العدسة في جزء واحد 
من العين. وبعد ذلك يتم تفريغ المادة القشرية المحيطة باستخدام 
أداة شفط خاصة. وفي معظم الحالات: يتم وضع عدسة صناعية 
في المساحة الناتجة داخل الكيس الغشائي. ويتم تثبيت العدسة 
المزروعة في نفس المكان الذي توجد به عادة العدسة الطبيعية 
داخل العين. 


جراحة إزالة المياه البيضاء فى الغشاء الداخلى 

ناذزا ما يتم إجراء هذه العماية الشراهية حانيا في البلذان 
المتقدمة. ولكنها قد تكون ضرورية في ظروف معينة. على سبيل 
المثال عندما تكون النطيقة التي تدعم العدسة ضعيفة جذا. 
وتتضمن الجراحة في الغشاء الداخلي إزالة العدسة بأكملها. بما في 
ذلك الغشاء الخارجي. والذي يُترك في مكانه في جراحة استحلاب 
العدسة. وجراحة إزالة المياه البيضاء في الغشاء الخارجي. ويجب 
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تاكن العدوة«الماة البيضاء: الر وق 


ماذا يحدث أثناء جراحة إزالة المياه البيضاء فى الغشاء 
الداخلى؟ 

تتطلب هذه العملية إحداث شق أكبر من الشق الذي يتم عمله في الأنواع الأخرى 
من جراحة إزالة المياه البيضاء. حيث تتم إزالة العدسة كلها. 


الموقع المرحلة الأولى 
يتم إجراء شق في قرنية 
العين؛ بحيث يكون كبيرا بما 
فيه الكفاية. حتى يستطيع 
الجراح إزالة العدسة كلها. 


المرحلة الثانية 
يتم وضع عدسة صناعية جديدة عبر 
واجهة القزحية:. وفوق بؤْبؤ العين. 


يتم إزالة العدسة 
بأكملها 


جراحة إزالة المياة البيضاء 


توخى الحرص الشديد؛ للتأكد من أن السطح الأمامي للسائل 
الزجاجي (والذي يوجد خلف العدسة) لازال سليماء بحيث لا يمتزج 
المنائل الزجاهي والسائل المائي معا؛ لأن ذلك يمكن أن يؤدي إلى 
حدوث بعض المضاعفات مثل الدموع. وانفصال الشبكية. ومن 
الممكن أيضا زرع العدسة؛ ولكن لا بد من وقوعها أمام القزحية, 
وتغطيتها للحدقة / البؤيق. 

وإذا لم يتم زرع العدسة؛ فيمكن تصحيح الرؤية بارتداء 
النظارات: ولكن هذه النظارات لا بد أن تكون سميكة وقوية للغاية, 
ومع ذلك. فهي لا تستعيد قوة الرؤية بشكل كامل. وبطريقة مماثلة 
لجراحة المياه البيضاء خارج المحفظة: لآ بد من احداث شق كبير 
نسبياء بالإضافة إلى عمل خمس غرز أو أكثر. وما زالت جراحة 
المياه البيضاء فى الغشاء الداخلى تجرى فى البلدان النامية؛ ذلك 
أن العملية سريعة وبسيطة؛ مما يسمح بإجراء العملية الجراحية 
للعديد من الأشخاص على يد جراح واحد في اليوم. ومع ذلك, 
فإن نتائج جراحة المياه البيضاء في الفشأء الداخلي ليست بنفس 
الجودة التي توجد في كلتا الطريقتين اللتين تم وصفهما من قبل؛ 
ولهذا السبب لم تعد جراحة المياه البيضاء داخل المحفظة من 
العمليات المفضلة في معظم الدول المتقدمة. 


منافع ومخاطر جراحة المياه البيضاء ١ ١‏ 

كما مر تحال اك جنيع انرا الجرلحة من المهم التاكد من ان 
الفوائد المترتبة على العملية الجراحية تفوق المخاطر المحتملة. 
وبالتالي. إذا كانت المياه البيضاء تؤثر في الرؤية كثيراء بحيث 
تتسبب في حدوث انخفاض شديد في جودة الرؤية. عندئذ يمكن أن 
تكون قواتد جراحة المياهالبيضاً ء كبيرة للغايةر 

تعتبر تعتيومخاطر العراحة قليلة جر :.وخضتوضا جراحةإزالة المياه 

البيضاء بواسطة استحلاب العدسة. وجراحة إزالة المياه البيضاء 
في الغشاء الخارجيء إذ لا يعاني حوالى (295) من المرضى 

من أي مشكلات بعد إجراء الجراحة. كما أن نتائج الجراحة تكون 
مبهرة في استعادة الرؤية الطبيعية. 

وآما ال(965) المتبقين من المرضى؛ قد تحدث لديهم بعض 
مضاعفات. ولكنها تكون في معظم ال 
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أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


تختفي بعد الأسابيع القليلة الأولى بعد الجراحة. ويمكن أن تحدث 
المضاعفات الخطيرة المهددة للحياة. مثل الإصابة بالعدوى داخل 
العين» بنسبة مريض واحد من كل 400 مريض أومريض واحد من 
كل 1000 مريض. ومن المستحسن أن يتشاور المريض مع جراح 
العيون لمناقشة إيجابيات وسلبيات الجراحة؛ بحيث يمكن التوصل 
إلى قرار متوازن. 


تقييم العملية الجراحية 

بعد ل ةا التي ا لكر 
تمض شايل الفينين. محر ل وا و مم 
العياء البوضاء يشكل .سيم وحتى يكن همسن شيقية الحين! 
لضمان عدم وجود أي مشاكل في شبكية العين: والتي قد تساهم 
في إضعاف الرؤية. 

وإذا كان من الضروري توسيع بِؤْبِوٌ العين» فإن ذلك سيؤدي إلى 
ضبابية الرؤية. وسيحول دون القيادة لمدة تتراوح من ثماني إلى 
عشر ساعات. ١‏ 
البقعي أيضا (راجع صفحة 98)» والذي قد يحول دون عودة الرؤية 
المثالية. حتى بعد أن تتم إزالة المياه البيضاء. ومع ذلك: ٠‏ يمكن أن 
تؤدي اذالة المياه البيضاء الى تحسين الرؤية لحد كبير في معظم 
الحالات؛ وما زالت تلك الجراحة جديرة بالاهتمام” ومن الممكن أن 
تطلب المشورة من جراح العيون بشأن ذلك. 


ححا دوسي 
عم من تحديد قوة اي الصناعية: التي سيتم ؤرعها داخل 
العين. 

وتتميز هذه الاختبارات؛ بانها سهلة وغير مؤلمة. وتشمل قياس 
درجة انحناء السطح الأمامي من القرنية؛ وقياس طول العين 
( باستخدام مقياس يعمل بالموجات فوق الصوتية.: أو الأشعة تحت 
الحمرا ء)ء ٠‏ وتسمى تلك العملية «الإحصاء الحيوي», ويتم تنفيدها 


خراحة إزالةالساةالسيضاء 


الفحص بالمصباح الشقي .| 
قحس تركب لبن برع سر م 
معيئة للعين. إذا كان مقررا فحص شبكية العين بدقة. 


طبيب عيون 


عادة قبل العملية بيوم أو يومين. 


اختيار العدسات 

ينبغي تحديد قوة العدسة التي تم الاتفاق على زرعها داخل 
العين: بحيث تكون ملائمة للمواصفات الحالية للنظارة: ودرجة 
الانكسار المطلوية بعد العملية الجراحية (قوة النظارة). ٠‏ بؤرع 
الغدسة الصتاعية» يصبح الجراح قادرا على التقليل أو حتى 
القضاء؛ علي طول النظر أو قصر النظر لدى الأشخاص الذين كان 
عليهم سابقا ارتداء نظارات سميكة. وسيناقش معك الجراح درجة 
الانكسار التي ترغب في وجودها بعد العملية الجراحية. وسيعمل 
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أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


على تحقيق ذلك؛ باختيار القوة المناسبة للعدسة التي سيتم زرعها 
داخل العين. 

وسيتم اختيار الانكسار المطلوب بعد العملية الجراحية. من 
خلال قوة عدسة النظارة للعين الأخرى؛ لأنه من المهم ألا يوجد 
تفاوت بين العيئين بجعل احدى عدسات النظارة اقوى بكثير من 
العدسة الأخرى. وهوما يُسمى «تفاوت الانكسار». 

وبالإضافة إلى ذلك؛ يفضل بعض الاشخاص الذين كانوا يعانون 
من قصر النظر طوال حياتهم ‏ الحفاظ على قصر النظرء على 
الرغم من أن معظم المرضى يفضلون اغتنام هذه الفرصة؛ لإزالة 
او تقليل قصر النظر. وعند ضبط الانكسارء بحيث يكون مناسبا 
للمسافات اليعيدة؛ سيكون من الضروري ارتداء نظارات للقراءة. 

كلما تقدمتا في السرن تصيح العدسنة الطبيعية داخل الفين أقل 
ليونة» وبالتالي لا تغير شكلها أو«تتكيّف» للقراءة؛ ولهذا السبب يحتاج 
الناس إلى استخدام نظارة القراءة في منتصف أعمارهم. ولذلك, 
لا يؤدي استبدال العدسة الطبيعية بعدسة مزروعة لديها تركيز ثابت 
- إلى أن مشاكل لكيان السن من المركي وقد ثم إجراء عد من 
التجارب على العدسات ثناتية البؤرة والعدسات «ذاتية التكيف». 
ولكن هذه التجارب لم تثبّت جدواها حتى الآن؛ بسبب صعوية تحقيق 
الرؤية الجيدة للمسافات البعيدة. والمسافات القريبة معا. 


الاختباراتالأخرى السايقة للجراحة 

قيقوع الاستشاري أيضا شخص المصادن اليخيلة للؤتدها بات 
في جفون العين ( التهاب الجفن)؛ والملتحمة ( التهاب الملتحمة), 
أوفي أي أماكن أخرى من الجسم. مثل التهابات المسالك البولية؛ أو 
تقرحات الساق. ويجب أن يتم علاج مصادر الالتهابات بالمضادات 
الحيوية قبل الجراحة؛ من أجل الحد من مخاطر التلوث المعدية 
أثناء العملية. 

سيقوم الاستشاري أيضاً بإجراء تقييم عام للعين: كما سيتحقق 


خراحة إزالة السام البيضاء 


قد يكون من الضروري أخذ عينات من الدم؛ لإجراء الاختبارات عليها. 


من حالة شبكية العين. وسيقوم طبيب التخدير بإجراء تقييم عام 
للصحة. كما سيحدد نوع المخدز المتاسب» سواء أكان -محدرا 
ميحهناء مهدر كنا 

من الممكن أن يتم تنفيذ معظم اختبارات التقييم السابق 
للجراحة من قبل ممرضة مُدرّبة بشكل مناسب. وقد يكون من 
الضروري أخذ عينات دم لإجراء الاختبارات عليها #واجزاء.متخطط 
كهربية القلبء ولاسيما اذا كان روا استخدام مخدر كلي. واذا 
كانت لديك حساسية من أي أدوية؛ سواء أكانت قطرات أو أشرطة 
لاصقة؛ فمن المهم أن تخبر بذلك الممرضة التي تقوم بإجراء 
اختبارات التقييم السابق للجراحة؛ وإلى الطبيب الجراح وطبيب 
التخدين كذلك. 
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أمراطن العيونالميّاة البيضياء: الززق 


إجراء تخطيط كهريية القلب 
وقبل التخدير الكلي؛ غالبا ما يلزم إجراء مخطط كهربية القلب (©8©0) 
لفحص وتسجيل النشاط الكهربائي للقلب. 

الناتج 


جهاز تخطيط 
القلب الكهربائي 


الأقطاب الكهربائية 


أدوية يمكن أن تؤثر في جراحة المياه البيضاء 

يمكن أن تزيد بعض عناصر تسييل الدم مثل المورفين من 
خطورة النزف أثناء إجراء عملية المياه البيضاء. وقد يكون ثمة 
حاجة إلى تعديل جرعة المورفين قبل إجراء العملية. إضافة إلى 
ذلك يمكن أن تساعد بعض الأدوية المدرة للبول على تصلب قزحية 
العين وتتسبب بحدوث متاعب أثناء عملية إزالة المياه البيضاء. لذا 
فمن الضروري إعطاء جراح العيون؛ وطبيب التخدير لائحة بالأدوية 
التي تستخدمها قبل إجراء العملية. 


جراحة إزالة المياة البيضاء 


هل هي حالة ليوم واحد أم عملية جراحية للمرضى 
المقيمين؟ 
تتميز جراحة المياه البيضاء يأنها عادة ما تكون واضحة 
وبسيطة: وينبفي ألا تتسبب لك بأي اضطراب بنيوي. كما يمكن 
أن تجرى بمثابة حالة يوم واحد أو كمريض نزيل في المستشفى. 
ويعود القرار في ذلك إلى الجراح الذي سيجري العملية وإلى طبيب 
التخدير. 
الآسئلة التي يجب توجيهها إلى الاستشاري؟ 
© إلى أي مدى تعتبر هذه الجراحة بسيطة؟5 
هل أعاني من أي أمراض أخرى بالعين والتي يمكن أن تؤثر 


على نتائج العملية؟ 
©ه هل أعاني من أي مشاكل صحية أخرى قد تؤدي إلى تعقيد 
العملية؟ 


© هل ستقوم بزرع عدسة اصطناعية: وإذا كان الأمر كذلك, 
فأي نوع من العدسات؟ 

© هل سيتم استخدام التخدير الموضعي أم التخدير الكلي؟ 

©» ماهي فرص حدوث ضعف الرؤية بعد العملية: أو فقدان 

© إنني أتناول بعض الأدوية بانتظام. هل يمكنني أن أتناولها في 
يوم العملية: وإذا كان الأمر كذلك؛ فمتى؟ 

© هل يمكنني تناول الطعام أو الشراب قبل الجراحة؛ وإذا لم 
يكن كذلك؛: فمتى يجب عليٌّ أن أتوقف؟ 

٠.‏ كم من الوقت ستستغرق عملية الشفاء؟ 

© هل لا بد لي من ارتداء النظارات؛ أو العدسات اللاصقة بعد 
ذلك5 

© هل توجد أي أنشطة يجب أن أتجنبها بعد العملية؟ 
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جراحة اليوم الواحد 

يفضل معظم المرضى جراحة اليوم الواحد للمياه البيضاء. وضي 
هذه الحالة؛ يجب أن يأتي المريض في يوم العملية قبل ساعات قليلة 
من بدء العملية الجراحية؛ ويمكنه أن يعود إلى المنزل في اليوم نفسه 
ممهوات ب الحوانه اير 
قبل الجراج أو رظي اي ٠‏ وإن كانت بعض المراكز تقوم 
بالاتصال بالمريض فى بيته لتسأله كيف تسير الأمور معه بعد العملية. 
المهم أن تكون بصحة جيدة مع عدم وجود أي أمراض خطيرة: مثل 
الذبحة الصدرية:؛ أو أي أمراض حادة في الصدر. كما أنه من المهم 
أن تضمن الحصول على الرعاية المنزلية في الليلة التالية للعملية, 
بالإضافة إلى توفير وسيلة نقل من المستشفى واليه. وعلى الرغم 
من أن معظم جراحات اليوم الواحد للمياه البيضاء يتم تنفيذها 


الجراحة التى تستلزم المبيت ليلة بالمستشفى 

إذا لم يكن لديك أي رعاية في المنزلء؛ أو كنت من المسنين؛ أو 
كنت تعاني من حالة طبية خطيرة: فإن جراحة المياه البيضاء التي 
تستلزم العبيت في المستشفى. ل 0 
جا 1 بل سك ا الك ع 


اختيار نوع المخدر 

يمكن إجراء جراحة المياه البيضاء باستخدام المخدر 
الموضعيء أو المخدر الكلي. ويتم إجراء العملية لمعظم المرضى 
باستخدام المخدر الموضعيء ولكن القرار في ذلك يتوقف على 
اختيار المريضء والمشورة من الجراح وطبيب التخدير. 


جراحة إزالة المياة البيضاء 


المخدر الموضعى 

في حالة استخدام المخدر الموضعيء يُحقن المخدر في 
الملتحمة؛ أو الجلد الموجود تحت العين؛ حتى يتسنى للمخدر أن 
يغمر المنطقة التي تحيط بالعين: ويمنعها من الشعور بأي شيء أو 
حقئتين من المخدر. 

وفي بعض الحالات. قد يؤدي المخدر الموضعي أيضا إلى منع 
العين من رؤية أي شيء أثناء العملية الجراحية. وحتى لولم يحدث 
ذلك؛ فإن معظم المرضى يرون بعض الظلال الغامضة فقط أثناء 
العملية. ويزول تأثير حقنة المخدر الموضعي بعد مدة ة تتراوح من 
ثلاث إلى خمس ساعات بعد العملية الجراحية. 
التخدير الموضعي. ويتضمن ذلك.» استخدام قطرة مخدرة في 
العين» والتي تحول دون الشعور, ولكنها تسمح للعين بالتحرك بشكلٍ 
بيع ويتميز هذا الأسلوب بإمكانية تجنب الحقن. ولذلك بفضيله 

نَعِضْن المرضى. ومن الممكن القيام بأي تخدير إضاضي أثناء العملية 

الجراي داليم الأمر. 

وقد يُطلب منك عدم تناول ال لمدة تتراوح من أربع الى 
خمس ساعات قبل اجراء العملية ؛ وفك يطلب متك أيخنا عدم تناول 
المواد الممنوعة لمدة ساعتين: ولكن من المهم أن تعرف البروتوكول 
الذي يتبعه ه كل من طبيب التخدير والجراح. وإذا كنت تتناول أي 
أدوية: يذ ينبيغى ينبغى أن سال عن الوقت المئناسب لتناولها عاد لا يكون 
من الروري تناول الأدوية التي تشيه الأدوية المهدثة أو المئنومة 
قبل العملية: بل ربما لا يكون مرغوبا فيهاء لأنها قد تؤدي إلى نوم 
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المخدرالكلي 

في حالة استخدام المخدر الكلي. قد يتم إعطاؤك تخديراً 
تمهيديًا قبل الجراحة بساعة أو ساعتين؛ مما سيجعلك تفقد تفقد الوعي 
طوال فترة العملية. وليس من الضروري أن يكون ادير الكلي 
لجراحة المياه البيضاء عميقا للغاية, وعادة ما تكون فترة النقاهة 
بعد العملية الجراحية سريعة؛ رغم حدوث بعض الغثيان أو الآثار 
الجانبية البسيطة. 

وعادة ما يُطلب منك ألا تتناول أي طعام أو شراب لمدة خمس 
ساعات أو أكثرء قبل العملية الجراحية. وإذا كنت تتناول أي أدوية 
لأمراض القلب أو ارتفاع ضغط الدم. فمن المهم أن تتناول تلك 
الأدوية في يوم العملية؛ وينبغي عليك أن تسأل الجراح أو طبيب 
التخدير عن الوقت المناسب لتناولها. 


العملية الجراحية 
(توسع) بِؤْبوٌ العين» وذلك لتمكين الجراح من ازالة العدسات 
المصابة بالمياه البيضاء من خلال البِؤْبؤٌ الموسع. وفي حالة إجراء 
العملية تحت تأثير المخدر الموضعيء فمن المهم أن ينزع المريض 
وسائل المساعدة على السمع (إذا كان يرتدي أيّا منها). ولكن لا 
يحتاج المريض إلى إزالة طقم الأسنان. 

وعادة ما تستغرق ق الجراحة الحديثة للمياه البيضاء نصف ساعة 
أو أقل. أثناء العملية. ينبغي أن يكون المريض في وضع الاستلقاء 
على طاولة العمليات. ويمكن تغيير وضع الطاولة بحيث تكون مريحة 
للمريض. ومن المهم أن يظل المريض هادئًا وساكنا أثناء إجراء 
العملية الجراحية. ويتم وضع غطاء ورقي أو قطعة قماشٍ على وجه 
المريض ورأسه وصدره؛ مع مراعاة أت يكون ذلك بعيدا عن الأنفت 
والفم, ويتم دخول الهواء النقي والاوكسيجين من خلال الغطاء؛ لكي 
يتمكن المريض من التنفس بشكل مريح. ٍ 

وفي حالة إجراء الجراحة بأستخدام المخدر الكلي؛ عادة ما 
تقوم إحدى الممرضات بإمساك يد المريض طوال قترة العملية. 


جراحة إذالة المياة البيضاء 


ويعتبر ذلك مصدراً طبيعياً للراحة؛ ولكنه يعتبر أيضاً شكلاً من 
أشكال الاتصال بين المريض والجراح. وإذا كان المريض يرغب في 
الكلام أو الحركة؛ فينبغي عليه أن يضغط على يد الممرضة مرتين, 
مما يمّكن الممرضة من إبلاغ الجراح أن يتوقف؛ لكي يعرف ما يريد 


أن يقوله المريض. ِ 
مفتوحة أثناء إجراء العيلية: ولذلك ينبغي ألا د تشعر بالقلق إذاء 


حركة الومض. ويمكنك أيضا إغلاق العين الأخرى. 

ولإزالة العدسات المصابة بالمياه و البيضاء؛ فإن الجراح يستخدم 
المجهر الجراحي الذي ينشىء ضوءا ساطعا لكي يضيء فوق العين» 
ولكنه عادةً لا يسبب أي إزعاج. وفي نهاية هذه العملية, يقوم الجراح 
باستخدام بعض المضادات الحيوية: أو قطرات التعقيم للعين؛ ثم 
يقوم بتغطية العين بوسادة واقية؛ اوغطاء محاط بشريط 5 


العلاج والشفاء بعد العملية الجراحية 

بعد العملية الجراحية مساشرة: يتم نقل المريض الى جناح 
النقاهة قبل العودة مره 5 أخرئ الى جناح العمليات. وإذا تم اجراء 
العملية لخدام جور موحي ا أن يعود المريض 
مقمه ه وتطقة الاتقفاء وبعد الشفاء ا 
مشروبا وشيئًا من ن الطعام؛ 0 خضع المريض لجراحة اليوم 


الرعاية الفورية يعد العملية الجراحية 

في بعض الأحيان. يتم إعظاء|المروكي ينض لتر صن لمت ارتفاع 
الضغط في العين أثناء فت فترة ما يعد الجراحة مباشرة. ويبقى واقي 
العين أو الوسادة في مكانها ٠‏ حتى يتم فحص العين من قبل الطبيب 
الجراح؛ أو الممرضة في اليوم التالي. وعادة ما يقاس مستوى الرؤية 

في اليوم التالي للعملية» ومن الممكن أن تتحسن الرؤية؛ ولكن ليس 
بالضرورة أن يكون التحسن كبيرا جدّأ في هذه المرحلة. 

وعادة ما تعود الرؤية لحالتها الطبيعية بسرعة في الأيام 
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القليلة 3 الأول يعد 00 وأحياناً لا يضطر المرضى إلى العودة 
الممرضة المختصة بإجراء اتصال هاتفي بالمريض؛ ا 

بعد د الجر ا قد يحدث بعص الإزعاج في اعيوة ولكن لا 
يوجد في العادة | ألم شديد. ٠‏ ومن لمكن تخاول أخراصن + تخفيف 
الل لم ال ا ا كي 
في جناح المستشفى, أو يتصل بهم هاتفيًا إذا كان في المنزل. 


الرعاية المستمرة 

ستقوم الممرضة بتقديم المشورة للمريض بشأن كيفية العناية 
بالعين التي تم إجراء العملية فيها. وتوجد بعض النصائح الإضافية 
ادناه. 


قطرات العين 

يُعطى معظم المرضى بعض المضادات الحيوية؛ وبعض قطرات 
العين المضادة للالتهابات: ويتم وضعها في العين لبضعة أسابيع 
بعد العملية. وتساعد هذه القطرات في الحد من التهابات العين 
والوقاية من المدوى. وتُمطلى تعليمات منضلة للمريض قبل القوقف 
عن استخدام تلك المضادات والقطرات. ويستطيع معظم المرضى 
ان يستخدموا هذه القطرات بأنفسهم» ولكن إذا وجد المريض اي 
صعوبة في استخدامهاء فيمكنه ان يستعين بإحدى الممرضات من 
اقاربه اومن الحي الذي يقيم فيه. 
مواعيد مرضى العيادات الخارجية بعد جراحة المياه 
البيضاء 

عادةً ما يتم فحص العين في العيادات الخارجية مرة أومرقيق 
بعد العملية. ويتم ذلك في العادة بعد اسبوع واحد من العملية 
الجراحية؛ ثم يتم الفحص مرة أخرى بعد فترة تتراوح من ثلاثة 
إلى أربعة أسابيع. 

وإذا شعر المريض بألم في العين أو تدهور في الرؤية؛ فقد يكون 
ذلك علامة على وجود مشكلة محتملة في العين: وحينئن يجب على 
المريض أن يتصل بسرعة بجناح العيون في المستشفئ» أو يتصل 


جراحة إزالة المياة البيضاء 


بالجراح للحصول على المشورة. 
النظارات 

بعد العملية الجراحية مياشرة: قن يشعر المريض بأنه يعاني 
من عدم وضوح في الرؤية. ومن الممكن أن يساعد ارتداء النظارات 
الحالية ( أو نظارات سوداء) في توضيح الرؤية» ولكن ربما يحتاج 
المريض إلى نظارات جديدة بعد ثلاثة أو أربعة أسابيع من العملية 
الجراحية. وسيّطلب من المريض أن يذهب إلى اختصاصي 
البصريات لعمل تلك النظارات. 1 
عند وجود الغرر 

في بعض الأحيان يحتاج المريض إلى عمل بعض الغرز لجرح 
العين أثناء العملية. وعادة ما تكون تلك الغرز ز من النايلون. وهي 


عادّة خاملة لة زعو شاهلية | «وكن لعظم لاه الغرز في 
تتميز عملية إزالة القرؤ يأنينا بسيطة للغاية. وتتم تلك العملية 
في العيادات الخارجية باستخدام ب بعض القطرات المخدرة. وإذالم 
يتم إزالة الغرز, أحيانا لشهور أو لسنوات بعد العملية, ؛ يمكن أن يؤدي 
ذلك إلى قطع الغرزء والإحساس بجسم غريب في العين. وإذا حدث 
مجهر الشحص: > ويعين 1ك ابضامن لجرا 0 

التي تحتو: قاين يوون موس 


استئناف الأنشطة اليومية 

يجب أن يتجنب المريض رفع الأشياء الثقيلة: كبا يحب أيضا 
أق يتجتب الجمد الراك تمده أريعة أستانيع تقرييا بعد الما 
ولكن فيما عدا ذلك؛ يمكن أن يمارس المريض حياته بشكل طبيعي. 
ويمكن لمعظم المرضى أن يعودوا إلى العمل بعد أسبوعيّن. ٠‏ ومن 
ا ا 0 طبيعية؛ ولكن يجب أن يحرص 
القيادة 

من الأفضل أن يتجنب المريض القيادة؛ على الأقل حتى بعد 
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الزيارة الأولى للعيادة الخارجية؛ عندما يمكنه أن يسأل الجراح عما 
إذا كانت الرؤية جيدة بما يكفي أم لا 
حماية العين أثناء الليل 

يطلب معظم الجراحين من المرضى ارتداء الغطاء الواقي فوق 
العين خلال الأسبوع الأول بعد العملية الجراحية. 
الاستحمام وغسل الشعر 

يحب أن يشحنب المريض في الأسبوع الأول تعرّض العين للمياه, 
كما يجب أن يتجنب فرك العين: أو لمسهاء أو الضغط عليها. ويمكن 
أن يقوم المريض بغسل الشعرء أوالذهاب إلى مصفف الشعرء ولكن 
يجب عليه ارتداء الغطاء الواقي للعين. 


المضاعفات المحتملة 

نادرا ما تحدث أي مضاعفات أثناء جراحة المياه البيضاء 
وبعدهاء ولا يعاني (9095) من المرضى من أي مضاعفات بعد 
العملية الجراحية. 


أثناء العملية الجراحية 
في عدد قليل من الحالات (غالباً 962 أو أقل). قد يتمزق الغشاء 

الداخلي للعين أثناء العملية مما يسمح للسائل الزجاجي (الهلام 
الذي يوجد داخل الجزء الخلفي للعين) أ يندفع إلى الأمام. وعادة 
ما يكون من السهل إزالة السائل الزجاجى جراحيا فى أثناء جراحة 
المياه البيضاء؛ بحيث يمكن زرع العدسة بنجاح في العين؛ وبالتالي 
يمكن استعادة الرؤية. وإذا تم إزالة السائل الزجاجيء فإن سائلاً 
خاملا آخر يحل محله. 


بعد العملية الجراحية 

التزيف 

(النزف تحت الملتحمة): ع ا إل 
أنه غاذة ما يزؤل من تلقاء نفسة ومن .ذون أي متاعب؛ في غضون 


جراحة إزالة المياة البيضاء 


أسبوع أو اثنين؛ ولا يؤثر في نتائج العملية الجراحية. 
الالتهايات 

ضي الأيام القليلة الأولى بعد العملية الجراحية؛ يمكن أن تلتهب 
العين (ويُسمى ذلك التهاب القزحية أو التهاب العنبية). وعموما 
يزول هذا الالتهاب عندما يتم علا جه باستخدام القطرات المضادة 
للالتهابات. 


التشبع بائماء 

من المضاعفات المحتملة الاخرى حدوث تشبع بالماء في الجزء 
المركزي من شبكية العين ( الوذمة البقعية) . وتتكون الوذمة البقعية 
نتيجة تجمّع السائل في طبقات شبكية العين التي توجد في البقعة, 
وتصبح تلك المضاعفات أكثر حدوثا إذا حدث تمزق في الغشاء 
الخلفي أثناء العملية الجراحية. ومن الممكن أن يؤثر ذلك في 
الرؤية التفصيلية؛: ولكنها تزول في معظم الأحيان من تلقاء ذاتها 
بعد بضعة أسابيع أو شهور. 
العدوى 

من الممكن أن تحدث إحدى المضاعفات النادرة الخطيرة: إذا 
حدث التهاب في باطن العين التي أجريت لها العملية (التهاب باطن 
المقلة). ويحدث هذا الالتهاب بنسبة واحد إلى 400 أو واحد إلى 
0 من المرضى. وعادةٌ ما يحدث الالتهاب في غضون بضعة أيام 
بعد العملية الجراحية؛ ويتميز في البداية بحدوث ألم حادذ في العين 
وما حولهاء ويؤدي إلى عدم وضوح الرؤية. 

واذا حدثت هذه الأعراض. ذ فمن المهم أن يتصل المريض 
بالجراح: أو جناح العيون بالمستشفى على الفور للحصول على 
المشورة. وإذا تم اكتشاف تلك الأعراض في وقت مبكر بما فيه 
الكفاية. فيمكن علاجه بالاستخدام المكثف للمضادات الحيوية. 
والذي يمكنه أن يزيل العدوى؛ ويعطي نتائج بصرية جيدةً. 


إعتام الغشاء الخلفي 


فى بعض الحالات. قد يصاب الغشاء الموجود وراء العدسة 
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المزروعة بالغشاوة بعد العملية الجراحية. واذا حدث ذلكء فإنه 
يحدك يمن أشهر أوستواك من الجراحة: وضيوما يمتكفرق ذلك منقة 
أشهر على الأقل حتى يظهر. 

ويُعتمد احتمال حدوث ذلك على عدد من العواملء منها السن 
ونوع العدسة المزروعة التي تم استخدامها. وتعتبر تلك المضاعفات 
اكثر شيوعا في الشباب؛ واقل شيوعا في بعض تصميمات العدسات» 
وبعض المواد عن غيرها. ويوجد العديد من الأنواع المختلفة من 
عدسات الزرع التي يتم استخدامهاء وإذا كنت تشعر بالقلق؛ يجب 
ان تناقش هذه المسألة مع الجراح. ويؤدي إصابة الغشاء بالغشاوة 
إلى ضبابية الرؤية؛ مثلما يحدث بسيب المياه البيضاء. 

ولحسن الحظء يتم علاج إصابة الغشاء الخلفي بالغشاوة 
بسهولة. كإجراء يتم تنفيذه في العيادات الخارجية. باستخدام 
الليزر المُثيّت على مجهر الفحص. وقد يكون من الضروري 
استخدام القطرات التي تحتوي على مخدر موضعيء وإحدى 
العدسات اللاصقة؛ ويستغرق هذا الإجراء حوالى عشر دقائق. 

بعد العلاج بالليزرء يتم استعادة الرؤية» ولا يحدث عادة أي 
غشاوة بعد ذلك في الغشاء الخلفي. ويتميز هذا الإجراء بانه بسيط. 
ويكم تجمله بسهوكة حكن من غيل كبار السن + ونادرا ما تحدك أي 
مضاعفات؛ على الرغم من وجود زيادة طفيفة في مخاطر الإصابة 
بتمزق في شبكية العينء او الوذمة البقعية الكيسية. 


المضاعفات ليست شائعة 

لقد قمت بوصف معظم المضاعفات التي يمكن أن تحدث 
بعد جراحة المياه البيضاء. ويمكن ان توؤدي القراءة عن هذه 
المضاعفات إلى إثارة التوتر والقلق: ولذلك ينبغي عليك أن تتذكر 
أن جراحة المياه البيضاء هي عملية بسيطة وآمنة بالنسبة إلى أغلب 
المرضىء وهي تؤدي إلى نتائج بصرية ممتازة. 


خراحة إزالةالساةالبيضاء 


إصلاح غشاوة الغشاء الخلفي 
يتم علاج هذه الحالة بسهولة كإجراء ء يتم اجراؤه في العيادات الخارجية. 
باستخدام الليزر ومجهر الفحص. 


شعاع الليزر يزيل العتامة 


طبيب العيون 


التظاواك عمد حراحة البناه البرضاء 

إذا مت إزانة النياه البيضام باستكدام هلية التحلاب 
العدسة. ستلتئم العين حيدا بما فيه الكفاية, بعد فترة تتراوح من 
ثلاثة إلى ستة أسابيع بعد إجراء الجراحة. ما يسمح للمريض 
بارتداء نظارات جديدة إذا لزم الأمر. 

وإذا تم إجراء العملية الجراحية خارج الغشاء؛ يجب الانتظار 
لمدة شهرين أو ثلاثة؛ وذلك لأن الجرح يكون أكبر بكثيرء وبالتالي 
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ولا يمكن للعدسة الصناعية المزروعة أن تغير قوتها بنفس 
الطريقة التي تقوم بها العدسة الطبيعية. ولذلك يحتاج المريض 
عادةٌ إلى نظارات للقراءة: وضبط الرؤية عن بعد. وقد تكون 
العدسات متغيرة البؤرة أو العدسات ثنائية البؤرة. عدسات مناسبة؛ 
وينبغي أن تسأل طبيب العيون عن ذلك. 

أثناء التقييم الذي يتم إجراؤه قبل الجراحة واختبار الإحصاء 
الحيوي؛ يحدّد الجراح نوع زرع عدسة العين الذي يناسب احتياجات 
المريض. وقد يعني ذلكء أن النظارات التي يحتاج إليها المريض 
بعد الجراحة ستكون أقل قوة بكثير عن تلك التي كان يستخدمها من 
قبلء وقد لا يحتاج المريض الى ارتداء نظارة للرؤية عن بعد. 

وسيقوم الجراح إما بتقييم انكسار العين (تقييم أي أخطاء 
بصرية) بنفسهء. وإما سيعطي المريض خطابا لكي يأخذه إلى 
اختصاصي البصريات / النظارات. من أجل تقييم الانكسارء وعمل 
النظارات الجديدة. وقد تحدث بعض التغييرات في مواصفات 
النظارة على مدى الأشهر القليلة الأولى بعد العملية الجراحية, 
ولذلك يجب عليك زيارة اختصاصي اليصريات / النظارات. من 
أجل إجراء المزيد من الفحص. والمتابعة بعد العملية بحوالى ستة 
أشهر. 


جراحة إزالة المياة البيضاء 


النقاط الآساسية 


بالغشاوة والاستعاضة عنها بعدسة مزروعة 
يمر استحلات الاسة هر الدوع الأكثر شيوعا من جراحة 
المياه البيضاء. وتستخدم تلك التقنية شما صغيرا جدًاء وتعود 
ا يمكن أن يتم تنفين العملية الجراحية كجراحة يوم واحدء أو 


العملية باستخدام مخدر موضعي» أو مخدر كلي 


يعود معظم المرضى إلى حياتهم الطبيعية بسرعة. ويندر 
حدوث مضاعفات 
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الزرق 


هل يعتبر الزّرق مرضا خطيراً؟ 

يعتبر الزرق هو السبب الرئيسي للعَمَى في المملكة المتحدة. 
وغالبا ما يصيب الزّرق الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن أربعين 
عاماء وفي معظم الحالات, لا توجد اي اعراض تحذيرية حتى في 
المراحل المتاخرة من المرض. ولا يمكن علاج الضرر الذي يحدث 
قبل التشخيص. ومع ذلكء يمكن الوقاية من العمى إذا تم تشخيص 
الحالة ومعالجتها في وقت مبكر. ولهذا السبب. من الضروري أن 
يحافظ الشخص على إجراء اختبارات العين بانتظام. 

واذا كانت نتيجة التفخيص أن الشخص مصاب بالزرق: 
فينبغي عليه أن يطلب من طبيب العيون شرح هذه الحالة وكيفية 
علاجهاء بالإضافة إلى تحديد الآثار المحتملة للحالة في المستقبل. 


ما هو الزّرق؟ 

بد ررك ع نري المحيطية (الرؤية في جانبي مجال الرؤية). 
وَعموما تحدث هذه العملية تلزيضياء: وعادة ما تكون مصحوبة 
ب بارتفاع الضغط عن المعتاد في العين؛ ويعرف ذلك باسم (ضغط 
باطن العين). ويكون الحد الأعلى من الضغط العادي 21 ملليمتر 


ا زوق 


من الزتبق ( 21 مم زتبق). وإذا كان ضغط العين مرتفعا جدًاء فمن 


أنواع الزّرق 

يوجد نوعان رئيسيان من الزرق: 
1 - الزرق مفتوح الزاوية. 
2 زوق اتسد اذ الزاوية: 

يحدث الزّرق مفتوح الزاوية بصورة تدريجية (حالة طويلة 
الأمد؛ أو حالة مزمنة) من دون أن توجد أي أعراض تحذيرية قبل 
حدوث ضرر كبير على العصب البصريء وفقدان المجال البصري. 
ويظهر زرق انسداد الزاوية بشكل مفاجيٌ (حالة حادة) ؛ ويؤدي إلى 
أعراض شديدة. 


سبب الزرق 

لفهم الفرق بين هذين النوعين من الزرق» ينبغي معرفة كيفية 
إنتاج وصرف السوائل ذ فى الحجرة الأمامية من العين. حيث يتم 
إقران السوافل باستموان (الخلط المائي) داخل العين من قبل 
وفي العادة؛ يمر السائل عبر بِؤْبؤ العين ثم يتم صرفه في مجرى 
الدم. 

يُطلق على أحد مصادر الصرف اسم الشبكة التربيقية: وهي 
المسؤولة عن تدفق 0 السوائرم والمضاد ١‏ ارك هو 
الك انق التي تلتقي 556 القزحية مع 0 (وتين زاوية 
ارتشاح سائل العين). 

في العادة؛ تكون كمية السائل التي يتم إفرازها هي نفس كمية 
السائل التي يتم صرفها. ومع ذلكء إذا لم يتم صرف السائلء أو تم 
إغراز كميات زائدة من السائل؛ فإن ذلك يؤدي إلى ارتفاع الضغط 
داخل العين. 
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الزرق مفتوح الزاوية ‏ 

في هذا النوع من الزرق؛ تكون زاوية ارتشاح سائل العين 
مفتوحة, ولكنها لا تسمح بارتشاح ما يكفي من السوائل داخل العين؛ 
وذلك إما لآن زاوية ارتشاح سائل العين تكون مسدودة جزئيًا؛ وإما 
لأن العين تنتج كميات زائدة من الخلط الماتي. وبالتالي فإن السائل 
يتراكم ويؤدي إلى حدوث ارتفاع في الضغط داخل العين. وعادة ما 
يتسم هذا الارتفاع في الضغط بأنه بطيء وغير مؤلم. 


زرق اتسداد الزاوية 

في هذا القوع من الزرق تصيخ زاازنة ارام سافل الفيرخ قله 
من قبل القزحية؛ ويصيح الساكل غير قادر على الارتشاع من العين, 
وعادة ما يحدث ذلك بسرعة كبيرة؛ ويكون ارتفاع الضغط أكبر بكثير 
من الارتفاع الذي يحدث في حالة الزرق مفتوح الزاوية. وعادة ما 
يكون ذلك مضحراً بيعض الأعراض الحادة مثل حدوث آلام شديدة 
في العين: وعدم وضوح الرؤية. وسيتم وصف هذه الأعراض بمزيد 

من التفصيل في صفحة 83. ويعتبر زرق انسداد الزاوية؛ والذي 
يعرف أيضا باسم الزّرق مغلق الزاوية: من الحالات الطبية الطاركة. 


الوق و فرق تيفط اللعرية 

يعاني بعض الأشخاص من وجود زاوية ارتشاح سائل العين 
مفتوحة. ولكنهم أيضا يكون لديهم ارتفاع معتدل في ضغط 
العين: مع عدم وجود علامات أخرى لمرض الزرق مفتوح الزاوية 
(تلف العصب البصريء أو فقدان المجال البصري). وفي بعض 
الأشخاصء يكون ضغط العين أعلى من 21 مم زتبقء ولكنه لا يزال 
طبيفيا بالننيية لبهم كرحن الاك يعض الحا تاك 1ك خرره بكو 
ضغط العين أكثر من 21 مم زتبق؛ . وقد يكون ذلك مؤشرا مبكرا 
إلى الإصابة بمرض الزرق. وإذا كان لدى الشخص ارتفاع في ضغط 
العين من دون أي علامات أخرى للزرق؛ فإنه يتم تصنيفه بأنه يعاني 
من «فرط ضغط العين». ولا يحتاج هؤلاء الأشخاص إلى علاج العين 


ا لرزق 


إلا إذا ظهرت علامات أخرى للإصابة بمرض الزّرق» أو في حالة 
وجود العوامل المهيئة للمرض. مثل التاريخ العائلي للإصابة بالزرق. 
0 ا اسرطي كار » لمعرفة ما 


أشكال أخرى من الزّرق 

يوجد العديد من الأنواع المختلفة من مرض الزرق غير لك 
المذكورة شايها د ولكني] نادرة؛ ولا تستحق تحق الدراسة المفصلة في هذا 
الكتاب. ويوجد ما يسمى «الزرق الثانوي». والذي يمكن أن يحدث 
تفنجة لووق ألخرغ «اكل العين .مثل الالتهابات ( التهاب القزحية: أو 
التهاب العنبية). ويوجد نوع آخر يُسمى «الزرق النمائي»؛ ويحدث هذا 
النوع لدى الأطفال الرضع؛ ويؤدي إلى حدوث تشوه في عين الجنين 
داخل الرحم, ويعتبر «الزرق النمائي» نادرا جدًا في المملكة المتحدة. 


الزّرق مفتوح الزاوية 
أسباب الزرق مفتوح الزاوية 

لم يتم التعرف إلى سبب محدد للإصابة بالزرق مفتوح الزاوية 
حتى الآن. ومع ذلك يبدو أن السبب مزدوجء ويتضمن ارتفاع 
الضغط الطبيعي داخل العين بالإضافة إلى إمداد الدم إلى العصب 
البصري بشكل أقل فاعلية. . ويعتقد أن ارتفاع ضغط العين ينجم عن 
حدوث انخفاضصٌ في قدرة زاوية ارتشاح سائل العين على تصريف 
السائل من داخل العين. 

ويوجد عدد من العوامل التي تزيد من خطر إصابة الشخص 
بالزرق مفتوح الزاوية. وليس من الممكن منع الإصابة بالزرق مفتوح 
الزاوية: ولكن التشخيص المبكرء والعلاج الدقيق يمكن أن يساعدا 
على وقف أو إبطاء تقدمه. ويقوم معظم فاحصي النظر في المملكة 
المقحدة بإجراء الختان روتيني لفحصن الزرق: ثم يقوفون بالخالة 
الشخص إلى قسم العين بالمستشفى إذا اشتبهوا في الإصابة 
بالزّرق. 
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الأنواع الرئيسية لمركن الزرق 

عادة ما يرتيط الزرق بحدوث ارتفاع في ضغط العين بشكلٍ غير طبيعي؛ 
ويحدث ذلك عادةٌ بسبب عدم ارتشاح أو تصريف السائل الذي ية يغمر الجزء 
الأمامي من العين. ويمكن أيضا أن يكون السبب هو وجود الكثير من السوائل 
أو لأن زاوية ارتشاح سائل العين مسدودة؛ أو مغلقة بشكل جزئي. وإذا استمر 
الارتفاع في ضغط العين» ٠:‏ يمكن أن يحدث ضرر دائم في ألعصب البصري. 


25 ْ العين الطبيعية 


زاوية ارتشاح 
(٠‏ سائل العين 


الزّرق مغلق الزاوية (الحاد) 
انسداد زاوية 00000 000 
ارتشاح سائل العين ٍ الزرق مفتوح الزاوية (المزمن) 
نتيجةً لالتهاب / 
القزحية 
الخلط المائي 


ارتفاع ضغط العين ارتفاع ضغط العين 
7/4 


ا لروق 


ولذاء فمن الحكمة أن يقوم الشخص بزيارة طبيب العيون على 
الأقل مرةً كل عامين لفحص عينيه. وإذا كان لديك أم: أو أب, أو 
أخت. أو أخ» أو طفل (أحد الأقارب من الدرجة الأولى) مصاب 
بمرض الزرق؛ فينبغي أن تقوم بإجراء فحص طبي سنوي. وفيما 
يلي عوامل الخطر الرئيسية للزرق مفتوح الزاوية. 
كبار السن ٍ 

يعتبر الزرق مفتوح الزاوية أكثر شيوعاً عند كبار السن. زتائيا ما 

يحدث ث الزّرق مفتوح الزاوية دون سن الأربعين» ولكنه يصيب (901) 
من السكان الذين تبلغ أعمارهم أربعين عاما أو اكثر. وتصل نسبة 
الإصابة إلى (965 ) عند الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن خمسة 
وستين عاما. 
التاريخ العائلي 

إذا كان نديك قريب من الدرجة الأولى مصاب بمرض الزرق: 
فإن ذلك يعني وجود خطر متزايد للإصابة بهذا المرض. ولم يتم 
تحديد نسبة الخطر بدقة؛ ولكن يمكن القول أن النسبة 3 تقريبا هي 
واحد إلى خمسة (شخص مصاب من بين كل خمسة أشخاص). 
وينبغي على كل شخص لديه قريب من الدرجة الأولى مصاب 
بمرض الزرق» أن يقوم بفحص ضغط العين مرة على الأقل كل سنة. 
قصر النظر 

يعتبر الأشخاص الذين يعانون من قصر النظر هم أكثر عرضة 
للإصابة بمرض الزرق» عن غيرهم من الأشخاص. 
الآصل العرقي 

يتعرضّ الأشخاص ذوو الأصول الأفريقية لخطر أكبر للإصابة 
بالزّرق مفتوح الزاوية؛ إذ إن الإصابة بالزرق قد تحدث في تعزن صخر 
مما هو عليه في الأشخاص الآخرين. ذوي الأصول غير الأفريقية. 


اعراض الزرق مفتوح الزإوية 0 ر 

إذا كان الشخص مصايا بمرضص الزرق مفتوح الزاوية, فقد لا 
يلاحظ في الواقع أي أعراضء إلا بعد أن تصبح الحالة متقد 
جداء وفي هذه الحالة قد يلاحظ المريض فقدان الرؤية المحيطية 
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(الجانبية). وتتسم هذه الحالة بأنها غير مؤلمة تماماء وعموما لن 
تتاثر الرؤية المركزية حتى يصل المرض إلى مرحلة متقدمة للغاية. 

لا يمكن علاج الضرر الذي قد تم بالفعل في الألياف العصبية 
للشبكية والعصب البصريء قبل الوقت الذي يتم فيه تشخيص 
الإصابة بمرض الزرق. ومع ذلك, فعادة ما يؤدي التشخيص المبكر, 
والعلاج الدقيق إلى تحجيم الضررء وإبطاء تطور المرضء أو حتى 
إيقافه تماماً. وإذا لم يتم علاج المرضء فمن الممكن أن يؤدي 
الزّرق مفتوح الزاوية المزمن في النهاية إلى فقد ان شديد في الرؤية 
أو إلى العمى. ولذلك يعتير التشخيص: والعلاج الميكر. من الأمور 
الهامة جدا. 


إجراء التشخيص 

يتم عادةٌ تشخيص الزّرق مفتوح الزاوية من قبل طبيب العيون؛ 
بعد الإحالة من قبل اختصاصي البصريات: أو الطبيب الخاص. 
ويقوم التشخيص على ثلاثة عوامل رئيسية: 

ارتفاع الضغط داخل العين (ضغط باطن العين) هادة نا 
ا 1 مم زتبق. 

2 - فقدان المجال البصري, ه على الرغم من أن المريض قد لا 
يلاحظ ذلك؛ لأنه يحدث تدريجيا. 

3 انحناء العصب البصري داخل العين (حيث يصبح رأس 
العصب البصري مقعرا نتيجة فقدان الألياف العصبية الموجودة 
دائقل العصب البصري)ه ١‏ 0 

توجد ثلاثة اختبارات لمرض الزرق؛ هي: 

1 - اختبار العصب البصري. 

2 قياس توتر العين. 

3 قياس مجال البصر. 
اختبار رأس العصب البصري 

يتم فحص شبكية العين والعصب البصريء بتسليط الضوء 
بواسظة حهاز خاص (متظار العين) ‏ :داخل العين: أو قحصن العين 
بواسطة عدسة خاصة,. مع استخدام المجهر البيولوجي (مجهر 
المصباح الشقي) الا ور اي لحان أو مسرب فى رأ العصب 
البصري داخل العين» فإن ذلك يعتبر من العلامات المميزة 
للإصابة بمرض الزرق. 


الزّرق 
٠.‏ ظارا! 7 3 


طبيب العيون 


1/9 


وتقوم بعض الوحدات الطبية المتخصصة في أمراض العين 
حاليا بفحص رأس العصب البصريء باستخدام «منظار فحص 
العين بالليزر». حيث يكوّن خريطة كنتورية / محيطية (خريطة 
مناسيب) للعصب البصري ٠‏ ويتميز هذا الاختبار بأن إجراءه بسيط 
جدًاء وغير مؤلم. 
قياس ترثن العين 
توثر العين. ٠‏ وضي أقسام ا العيون بالفستشفيات» يتضمن قياس توتر 
العين استخدام ب بعض القطرات اله . ويتميز قياس تيص 0 
بوانسعلة مجهر «العصضيات الغتي المرليحي» ويستخدم العدين 
من اختصاصيي البصريات طريقة مختلفة لقياس ضغط العين:؛ إذ 
يقوم الاختصاصي بتوجيه نفخة من الهواء إلى العين» ولكن هذه 
الطريقة ليست دقيقة في قياس صّغط العين. 


المريض 
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قياس مجال البصر 

يتم فحص المجال البصري من أجل التعرف إلى أي طقدان في 
المريض.» عد ال 1 4 
اق لجا بن مل ١‏ راك لوس لاجيس 
الجرسن حقدها وري البقعة. ويسكرق هذا الاجراء حرا صم 
دقائق لكل عين. 


علاج الزّرق مفتوح الزاوية 

يهدف 0 الزرق طويل لمان الحا لكك - 0 
من خلال الأقراص. وإذا لم ينجح ذلك لل ل 
إما استخدام العاكج بالليزي أو لجرا كيلية دمن جراحة قطم 
الترييق: من أجل تحسين ارتشاح الساكل من العَيْن (راجع صشجة 
8). 


اختبار ا لمجال البصري (مجال الرؤية) 

يُسمى ذلك اختبار المجال البصريء ويهدف إلى التحقق من حدوث أي 

فقدان في الرؤية المحيطية. وذلك بقياس المجال الذي تستطيع أن تراه العين. 
معدات الاختيار 


يقوم طبيب يصع 

العيون هه المريض 
برصد ب دك ذقنه على 
النتائج عَم مسند الذقن 


ا زوق 


أدوية قطرات العين 

توجد أنواع عديدة مختلفة من قطرات العين التي يمكن 
استخدامها . وبصفة عامة: يتم تجربة نوع واحد من القطرات في 
البيداية, وإذا لم ينجّح ذلك في تقليل ضغط العين بما فيه الكفاية: 
يمكن إضافة قطرات أخرى, 

ويرجى ملاحظة أن هذا الكتاب يستخدم الأسما ء العلمية لوصف 
القطرات: وغيرها من الأدوية نو المعروف أيضا أن معظم الأدوية 
لها أسماء تجارية؛ والتي تختلف عن الأسماء العلمية. ولذلك ينبغي 
عليك أن تسأل الصيدلاني إذا كنت في شك. 

يمكن أن تحدث بعض الآثار الجانبية بسبب استخدام قطرات 
العين» على الرغم أن هذه الاثار الجانبية ليست خطيرة في العادة. 
ومع ذلك؛ يجب قراءة نشرة التعليمات الطبية. 

إذا كان المريض يعاني من الربوء أو من أي أمراض في 
الصدرء أو الأوعية الدموية؛ أو أمراض القلب؛ فيجب عليه أن يخير 
الاختصاصي.ء إذ إن القطرات ليست كلها مناسبة. ويُعتقد أن بعض 
قطرات العين تؤدي إلى زيادة تدفق الدم إلى العصب البصري 
في العين؛ وتؤدي ذم الى خفض الضغط. وتشمل القطرات 
المستخدمة في علاج الزرق مفتوح الزاوية المزمن - الفئات التالية. 
البروستاجلاندينات 

تحتوي هذه القطرات على بعض المواد الشبيهة بالهرمونات, 
والتي تحافظ على بقاء الأوعية الدموية متسعة؛ بحيث يمكن أن 
تتدفق من خلالها كميات كبيرة من السوائل. ومن الأمثلة المستخدمة 
لعلاج الزرق لاتانويروست,؛ ترافوبروست,. بيماتوبروست. وتعمل تلك 
الادوية على خفض الضغط داخل العين» بواسطة زيادة تدفق الخلط 
المائى من العين. 

* الآثار الجانبية: يبدو أن قطرات البروستاجلائدين قليلة 
الآثار الجانبية على الجسم ككل ولكنها يمكن أن تتسبب في إطالة 
الرموشء وجعل لونها داكناء كما تتسبب في تغميق لون قزحية العين. 
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حاصرات المستقيل :يتا 

يشيع استخدام هذه القطرات لعلاج الزرق. وتؤدي هذه 
القطرات إلى خفض الضغط داخل العين: ربما بالحدّ من إفراز 
السائل المائي. ومن أشهر حاصرات المستقبل بيتا التي تستخد 
لعلاج الزرق: بيتاكسولول: كارتيلول؛ ليفوبونولول: ميتيبرانولول» 
وتيمولول. 

« الآثار الجانبية: يمكن أن تؤدي حاصرات المستقبل بيتا 
إلى تفاقم الربو أو غيره من أمراض الصدر (مثل مرض الانسداد 
الرتوي المزمن) ؛ ولذلك لا ينصح باستخدامها في علاج المصابين 
بأمراض الصدر. ونادرا ما تؤدي قطرات حاصرات المستقبل بيتا 
إلى إبطاء نبض القلبء وبالتالي يجب استخدامها بحذر في علاج 
المرضى الذين يستخدمون أدوية القلب الأخرى (ولاسيما أقراص 
حاصرات المستقبل بيتا). 

إضافة إلى ذلك؛ يُحظر استعمال حاصرات المستقبل بيتا مع 
المرضى الذين يعانون من أمراض الأوعية الدموية اليك حيث 


تؤدي إلى برودة اديت للدم ويمكن | أيضًا أن يذ كبر اليد 
خاضراك النستعيل ييا و ين 
0 مقبضات الحدقة 


تؤدي هذه القطرات إلى انقباض عضلات القزحية, وانقياض 
التربيقية, والسماح بارتشاح سائل افيه بسهولة أكبر. ومن أشهر 
الأدوية المستخدمة كرباكول, بيلوكاربين. 

٠.‏ الآثار الجانبية: يمكن أن تؤثر مقيضات الحدقة على الرؤية 
عن قرب (القراءة) :كما يمكن أن تجعل الرؤية عن بعد غير واضحة؛ 
لأنها تو توث ثر على حدفة العين وتكيّف العدسة. 

ويمكن أيضًا أن تؤدي مقيضات الحدقة إلى حدوث بعضص الألم 
في العين لمدة تتراوح من 20 إلى 30 دقيقة بعد استعمالها. وتتلاشى 


ا لرزق 


هذه الآثار الجانبية في معظم الأحيان مع استمرار الاستخدام. 

ويمكن أن تؤدي القطرات القابضة لحدقة العين إلى جعل 
الأمر أكثر صعوبة للرؤية في الظلام بسبب انقباض الحدقة؛ وعند 
استخدام تلك القطرات لفترة طويلة: يمكن أن تصبح من العوامل 
المهيّئة للإصابة بالمياه البيضاء. 

ولا تستخد ع كد نه اجو 
في علاج الزرق مفتوح الزاوية» على الرغم من أنها تعتبر إحدى 
العلاجات المفضلة للزرق مغلق الزاوية. 
الضاكيات الودية (المسيقارية) 

يُعتقد أن هذه العقاقير تعمل بخفض إفراز الخلط المائي, 
وزيادة تدفق السائل من خلال الشبكة التربيقية. ومن أشهر الأسماء 
في هذه الفئة أدرينالاين (إيبينفرين) . ديبيفيفرين. وجوانيثيدين. 

« الآثار الجانبية: غالبا ما تؤدي هذه القطرات إلى تمدد 
الأوعية الدموية السطحية من العين؛ ما يجعل العين تبدو حمراء. 
ومن المعروف أنها إذا استخدمت لفترة طويلة من الزمنء فإنها 
تؤدي إلى ظهور ندبات تحت الملتحمة. 2 2 2 
مثبطات الأنهيدراز الكربونية 

تؤدي هذه القطرات إلى خفض إغراز الخلط المائي من الجسم 
الهدبي. ومن اشهر الاسماء في هذه الفئّة برينزولاميد. ودورزولاميد. 
وتتوفر أيضا مثبطات الأنهيدراز الكربونية في شكل أقراص (مثل 
أسيتازولاميد ) ؛ وتعمل هذه المثبطات بخفض مستويات السوائل في 
الجسية: 
> الجانبية: إذا استخدمت أقراص مثبطات الأنهيدراز 
الكربونية لفترات طويلة؛ فقد تؤدي إلى حدوث خلل في أملاح 
الجسم (فقدان البوتاسيوم على وجه الخصوص). وبالتالي لا بد 
من إجراء اختبارات الدم مرتين أو ثلاث مرات في السنة؛ من أجل 
رصد مستويات الآملاح. وخصوصا البوتاسيوم. وبالإضافة إلى 
ذلك؛ عادة ما تؤدي مثبطات الانهيدراز الكربونية إلى الشعور بوخز 
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في الأطراف (ولاسيّما في أصابع اليد وأصابع القدم). 
حاضرات سمتلت ألقا 2 الأدرينية 

تعمل هذه الأدوية» بريمونيدين - أبراكلونيدين: على خفض 
إفراز الخلط المائي من الجسم الهدبي داخل العين. 

© الاثار الجانبية: من الممكن أن تؤدي هذه القطرات إلى بعض 
شاهلات السياسية الواشحة فى البيلين علد (98115) تخرييا هيخ 
المرضىء مما يتسبب في حدوث الاحمرارء وعدم الراحة. وقد لا تحدث 
هذه التفاعلات إلا بعد ستة أشهر من بدء استعمال هذه القطرات. 
الدواء يواسظة الأقراض 1 

إذا لم تنجح القطرات وحدها في السيطرة على مرض الزرق؛ 
فمن الممكن تحقيق علاج قصير المدى باستعمال الأقراص. ومن 
أبرز تلك الأقراص؛ أحد مثبطات الأنهيدراز الكريونية ( انظر صفحة 
0 والذي يُسمى أسيتازولاميد. والذي يعمل بخفض كمية السائل 
الذي يتم إفرازها داخل العين ( الخلط المائي) بدرجة كبيرة؛ مما 
يؤدى الى خفض الضغط داخل العين. 

ومع ذلكء فإنه يحتوي على عدد من الآثار الجانيية - على سبيل 
المثال؛ الشعور بوخز في أصابع اليدين والقدمين - كما يمكن 
أن يؤدي إلى انخفاض في مستوى البوتاسيوم في الجسم. ولذلك 
لا يستخدم عادة إلا لفترات قصيرة: ما لم يكن تحت الإشراف 
المباشر لطبيب العيون؛ أو طبيبك الخاص. وسيكون من الضروري 
إجراء اختيارات الدم مرتين او ثلاث مرات في السنة. من اجل 
مراقبة مستويات البوتاسيوم. 


مراقبة الزرق مفتوح الزاوية على المدى الطويل 

يتم الكشف على معظم المرضى الذين يعانون من زرق العين 
من قبل طبيب العيون؛ مرتين أو ثلاث مرات في السنة. وفي كل 
استشارة؛ يتم قياس ضغط العين: بالإضافة إلى التحقق من حالة 
العصب البصري. 

سيقوم الاختصاصي بالنظر داخل العين». بمساعدة الضوء 
الساطع الذي يتم توجيهه إلى العين»: بواسطة المجهر البيولوجي؛ 


ا زوق 


بالإضافة إلى عدسة خاصة. وبالإضافة إلى ذلك؛ قد يتم فحص 
العضية البضرق بوإانيظة نتظاى قعص العين بالليزق. 

ويتم اختبار المجال البصري مرة كل عام؛ (وربما يكون عدد 
العرات أكير عقي احراد الفقحيكى مباشرة ): ومكن أخذ ضود 
فوتوغرافية كترأمن العصب البصري؛ وذلك من أجل الاحتفاظ بها 
فى السسللات الغلبية النخاصية بالتريضن: 


زرق انسداد الزاوية (الزَّرق مغلق الزاوية) 
أسباب الإصابة بمرض زرق انسداد الزاوية 

يتسم مرض زرق انسداد الزاوية بأنه حادء الأمر الذي يعني 
أنه وها كمأة ورهن المرض أكثر كيوما ف الأشخامن ذوى 
طول النظر (17[/06/7761/001)؛ وقد يحتاج هؤلاء الأشخاص إلى 
ارتداء النظارات مئن الطفولة. ويشيع هذا المرض بشكل كبير عند 
الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن أربعين عاما؛ كما" يكون أكثر 
شيوعا بين النساء أكثر من الرجال. 

توجد مجموعة متنوعة من الأدوية الموصوفة التي يمكن أن 
تزيد من خطر زرق انسداد الزاوية. خصوصا المهدئات الكيرى 
المستخدمة في علاج حالات الاكتئاب. والاضطرابات النفسية 
الأخرف» وعادة ها يقدم الطبيب التضاقع للمريض شان الأدوية 
التي يمكن أن تكون من العوامل المهيّئة للإصابة بزرق انسداد 
الزاوية الحاد. ويجب على المريض أيضاً قراءة نشرة الشركة 
المصنّعة التي ترافق الدواء؛ لمعرفة ما إذا كان من الممكن أن 
يؤدي الدواء إلى الإصابة بالررق الحاد أم لا. 


أعراض الزَّرق مغلق الزاوية 

عاد ما يؤدي الزرق مغلق الزاوية إلى العديد من الأعراض. 
وانك لتللاحظ تناقضا واضحا ؛ لعدم وجود أعراض في الزرق مفتوح 
الزاوية الذي تم ذكره من قبل. وقد تشمل الأعراض الميكرة الشعور 
ببعض الالام الخفيفة في إحدى العينين؛ بالإضافة إلى عدم وضوح 
الرؤية» وفي بعض الاحيان رؤية هالات الوان الطيف حول الاضواء. 
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تظهر هذه الأعراض بصورة أكبر في الظلام أو الضوء الخافت, 
وغالبا ما يحدث تحسن بعد النوم. وإذا كان المريض يعاني من هذه 
الأعراضء فقد يكون من المفيد أن يقوم بزيارة طبيب العيون: من 
أجل فحص عينيه؛ والتحقق من وجود أي عامل من العوامل المهيكة 
للإصابة بمرض الزرق مغلق الزاوية (زرق انسداد الزاوية ). 

وفي النوبات الحادة من زرق انسداد الزاوية. يمكن ان يزداد 
الضغط في العين بشكل كبيرء ويحدث على مدى بضع ساعات. ويشعر 
المريض بالم شديد في العين؛ بالإضافة إلى الشعور بالم ملحوظ 
حول العين: والذي قد يمتد إلى الحاجب والصدغ. وعادةً ما يصيبٌ 
ذلك عين واحدة في كل مرة. وبالتالي. تصبح العين حمراء. ويحدث 
تدهورء وعدم وضوح في الرؤية. ومن الممكن أن يعاني الشخص 
المصاب من الغثيان والقيء أيضا. واذا حدثت هذه الأعراضء فيجب 
أن تتم الإحالة العاجلة للمريض إلى قسم العيون بالمستشفى. ويمكن 
ان تتم الإحالة من قبل طبيب العيون؛ أو طبيبك الخاص. 


إجراء التشخيص 

على الرغم من أن هذا الحرط عشي خرن كدان كس اء ٠‏ تمر 
على وحدات العيون في المملكة المتحدة برؤية ة حالة: أو حالتين من 
زرق انسداد الزاوية الحاد كل أسبوع. ويتم إجراء التشخيص على 
الأغراطي 0 أعلاه: بالإضافة ؛ إلى قياس الضغط ل مراع بقار 
ال المحتمل 0 ع بالإحالة إلى 
المستشفى إذا اشتبه فى الإصابة بمرض زرق انسداد الزاوية. 


علاج مرض زرق انسداد الزاوية 

يمكن علاج ارتفاع الضغط في العين بسهولة. باستخدام 
اققطرات والأدوية: ويتم ذلك في البداية بقسم الحوادث والطوارئ. 
وتعتبر الأدوية الأكثر استخداماء قطرات بيلوكاربين وأسيتازولاميد 
- وغالبا ما تَعطّى تلك الأدوية للمريض بواسطة الحقن في الوريد. 


ا لرزق 


وبالإضافة إلى ذلك يتم إعطاء المريض مسكناً للآلام, بوعاذها 
للفثيان والقيء إذا لزم الأمر. وعادةً ما ينخفض ضغط العين في 
غضون ساعات قليلة؛ ولكن يبقى معظم الفرضى في المستشفى 
لتلقي العلاج؛ ومراقبة الضغط بعد ذلك. ويبقى معظم رم 
المرضى في المستشفى لبضعة أيام فقط +وغادة ما يتناول المريض 
أيضا بعض القطرات الستيرويد أو القطرات المضادة للالتهاب؛ 
وذلك للحد من التهاب العين. 

وبمجرد أن يعود مستوى ضغط العين إلى وضعه الطبيعي وتصبح 
العين أقل التهاباء يستخدم العلاج بالليزر من أجل منع حدوث أي 
إصابات في المستقبل بمرض الزرق مغلق الزاوية. 

يتم استخدام الليزر لإحداث ثقب صغير في الجزء الطرفضي 
للقزحية. للسماح للسائل (الخلط المائي) بالارتشاح من دون 
الحاجة إلى المرور عبر بِؤِبِؤٌ العين. ويطلق على هذا العلاج اسم 
«قطع القزحية المحيط 

ويتفيز هذا العلاج ,1 بأنة إجراء بسيطء ويتم في معظم الأحيان 
في قسم العيادات الخارجية. وسيتم وضع قطرات مخدرة في عين 
المريضء ثم وضع العدسات اللاصقة صقة على العين من أجل الحصول 
على منظر مكبر للقزحية. وبعد ذلك يُستخدم العلاج بالليزر, 
بواسطة مجهر المصباح الشقي البيولوجي الذي يشبه المجهر 
الذي تم استخدامه في فحص العين. ويمكن أيضا علاج العين غير 
المصابة بواسطة الليزر. بهدف منع وقوع أي إصابات حادة في هذه 
العين أيضا. 

وإذا تم تشخيص وعلاج زرق انسداد الزاوية الحاد في وقت 
مبكرء فإنه لا يؤدي إلى أي اضرار كبيرة في العصب. او الرؤية 
البصرية: أو المجال البصريء. حيث يمنع العلاج بالليزر- في العادة 
- حدوث المزيد من النوبات. ولا توجد حاجة إلى المزيد من العلاج 
الفني إلا في اقلية من المرضى الذين يعانون من ارتفاع الضغط 
المتكرر. وغالبا ما ينطوي ذلك على عملية جراحية مماثلة لتلك 
التي يتم تنفيذها لعلاج الزرق مفتوح الزاوية ((جراحة قطع التربيق: 
راجع صفحة 88). 
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أمتراكى العووقالهاة البيضاء: الزوق 


القيادة والزّرق 

يجب أن يكون المجال البصري طبيعياً إلى حدٌ كبير؛ للوصول 
إلى المتطلبات القانونية للقيادة في المملكة المتحدة. وَإذا تضرر 
مجال الرؤية بسبب مرض الزرق من أي ي نوع كان ققد يصبح العجال 
دون الحدود المطلوبة؛ وبالتالي لن يكون الترخيص والتأمين ساري 
المفعول. ولذلك يجب على 0 من يقود ويعاني من الزرق أن يقوم 
بإبلاغ وكالة ترخيص السائقين. وبعد ذلك. سيطلب من طبيب 
العيون أن يقوم باختبار الوظائف البصرية اللازمة للقيادة؛ وتقديم 
النصح وفقا لذلك. 


قطع القزحية المحيطي 
اماه ماي ب د لو رك كار 
بارتشاح الخلط المائي. 


انسداد زاوية 
ارتشاح السائل 


هل العلاج قيل العلاج 
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ا لوق 


النقاط الآساسية 


يؤدي الزرق إلى الإضرار بالعصب البصري: ويترافق عادة 
مع ارتفاع الصفظ د اخل العين 


الزّرق مفتوح الزاوية ( المزمن) يتقدم ببطء. ولا تظهر له 
سوى أعراض قليلة. ويصبح أكار شيوعا سب كار السن. 
200 

يمكن علاج الزرق مفتوح الزاوية باستخدام قطرات العين 
الت بام ل الفاح 
بإجراء عملية جراحية 


يتميز الزرق مغلق الزاوية ( الحاد) بظهوره المفاجيّ؛ وألمه 
الشديدء ويتم التعامل معه كاحدى حالات الطوارئٌ الطبية 


يتم علاج الزرق مغلق الزاوية باستخدام قطرات العين, 
والادوية التي يتم حقنها في الوريد؛ وبعد ذلك يمكن استخدام 
العلاج بالليزر؛ لمنع وقوع أي إصابات في المستقبل 
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العملية الجراحية لعلاج 
الزرق مفتوح الزاوية 


أنواع العمليات الجراحية 

إذا كان المريض يعاني من الزّرق مفتوح الزاوية المزمن؛ فقد 
يحتاج إلى إجراء عملية جراحية إذا لم تتم السيطرة على الضغط 
داخل العين بما فيه الكفاية؛ باستخدام قطرات العين. أو الأدوية 
الأخرى. 

يطلق على العملية الأكثر شيوعاً. والتي يتم إجراؤها في البلدان 
المتقدمة اسم جراحة قطع التربيق؛ وإن كان من الممكن أيضا أن 
يتم استخدام العلاج بالليزر. وعادة ما يقوم طبيب العيون بمناقشة 
افضل طرق العلاج التي تناسب حالة المريض. ويمكن إجراء العملية 
كحالة لمدة يوم واحدء أو كحالة تستلزم قضاء ليلة في المستشفى, 
وبطريقة مماثلة لجراحة المياه البيضاء. يتم إجراء عملية جراحة 
قطع التربيق في معظم الأحيان تحت تأثير مخدر موضعي. 


جراحة قطع التربيق 

تناسب هذه العملية الجراحية معظم أنواع الزرق مفتوح 
الزاوية, ولكنها تُستخدم فقط عندما يفشل الدواء في العلاج. وفي 
جراحة قطع التربيقء يكؤن الجراح بثرة (فقاعة) مياه على سطح 
العين تحت الجفن؛ لكي تسمح بارتشاح السوائل من العين بطريقة 
نضبطة ومنظمة. 

ويتم تكوين فقاعة المياه بسحب سديلة من الملتحمة: ثم إنشاء 


العملية الجراحية لعلاج الزّرق مفتوح الزاوية 


باب سري داخل غطاء الصلبة البيضاء من العين. وعادة ما يكون 
من الضروري إجراء بعض الغرزء ولكن هذه الغرز تتحلل وتختفي ضفي 
غضون أسابيع قليلة. 

في أثناء هذه العملية يقوم الجراح بعمل فتحة في الجزء الطرفضي 
للقزحية: والمعروفة باسم قطع القزحية المحيطي, والذي يسمح 
للسائل المائي (الخلط المائي) بالارتشاح مباشرةً من الجسم 
الهدبي إلى الجزء الأمامي من باطن العين؛ من دون الحاجة إلى 
المرور من بؤْبِوْ العين. 0 

وعادة ما تكون جراحة قطع التربيق ناجحة جذا في السيطرة 
على الضغط داخل العين لفترة طويلة من الزمن؛ حيث تصل أحيانا 
الى عدة سنوات 


العلاج بالليزر 7 

توجد أشكال مختلفة ومتوفرة لعلاج الزرق مفتوح الزاوية 
بالليزر. وحتى وقت قريبء كان الشكل السائد من العلاج بالليزر 
شمن وأته. الترييق بالليزر. ووتخنة العلدج استخدام ليزر غاز 
الأرجون تحت تأثير بعض القطرات التي تحتوي على مخدر موضعي؛ 
وذلك باستخدام العدسات اللاصقة عرض زاوية الارتشاح في 
العين (الشبكة التربيقية ية). ويتم توجيه الليزر إلى الشبكة التربيقية, 
ويقال إنه يعمل بفتح مسام الشبكة التربيقية. ما يسمح للسائلٍ 
المائي بالارتشاح بسهولة أكبر. ولكن هذا الإجراء أصبح أقل شيوعا 
في الوقت الحاضر. 
العادج بليزر الدايود 

يُستخدم هذا النوع من العلاج بالليزر على نطاق أوسع: ولكنه 
بمتسبر هن المزضى الذين ينانون من الإتقاع الصعطل واخل المي 
والذين لم يستجيبوا للعلاج باستخدام قطرات العين أو جراحة قطع 
التربيق. ويتم العلاج بليزر الدايود تحت تأثير مخدر موضعي يُعطى 
للمريض إما بواسطة الحقن:وإما خلف العين: أو تحت سطع الغين, 
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تاكن العدوق«المياة البيضاء: الوق 


ها الذي يجبت اكنام جراعة قطع التربيق 

تستخدم هذه التقنية لعلاج الزرق مفتوح الزاوية. يتم تكون سديلة باب سري 
في الصلبة العينية للمساعدة على ارتشاح السائل. ويتم تنفيذ قطع القزحية 
المحيطي في الوقت نفسه. 1 - العين قبل الجراحة 
موقع العين 


الشبكة التربيقية 


تدفق ضعيف للسائل المائي 


2 - أول مرحلة من العملية الجراحية. 
يتم إنشاء سديلة في الملتحمة وتكون 
ممر في الشبكة التربيقية 


سديلة الباب السري -2 0 الصلبة العينية 
في الشبكة التربيقية 


الممر الذي يتكون 
ال 
في الصلبة والقرنية العدسة 


جفن العين - 


2 بثرة (فقاعة) المياه 
يساعد قطع 8 التي تم إنشاؤها من 
ال #يّمُ أجل ارتشاح السواة 7 
القزحية 4 00 ا ٠.013‏ بون وول العامة ابيا 
المحيطي ا ١‏ تساعد كل من فقاعة المياه 
حدوث ,: 50 59 


وقطع القزحية المحيطي 
على ارتشاح السائل / 
الخلط المائي. 


السديلة 


تحسين ارتشاح السائل من خلال الفتحة 
التي يتم إنشاؤها في القزحية 
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العملية الجراحية لعلاج الزّرق مفتوح الزاوية 


يجب أن يتم إجراء هذه العملية الجراحية في غرفة العمليات. 
ولكن يمكن القيام بها باعتيارها حالة لمدة يوم واحد (لا تستلزم 
المييت في المستشفى). . وتستغرق هذه العملية الجراحية حوالى 
عشر دقائق؛ وربما تؤدي إلى ألم في العين لبضع ساعات بعد 
العملية. ويُعطى المريض بعض ل المكادة الدلنياب وبعض 

يعمل العلاج بليزر الدايود بتوجيه الطاقة الى الجسم الهدبي, 
وبذلك يتم القضاء على العملية التي يتم بواسطتها إفراز السائل 
الماثي؛ وهذا بدوره يؤدي إلى خفض | ضغط العين. وعلى الرغم 

من أن العلاج بليزر الدايود يعتبر فعالا للغاية في الحد من ضغط 
العين» إلا أن الجسم الهدبي يُصلح نفسه في معظم الأحيان؛ ويؤدي 
ذلك إلى ارتفاع الكبغظ مرة أخرىء ما يتطلب تكرار العلاج بليزر 
الدايود. د يكون من الصروي في بعص الأحيان استخدام أربعة 


الجمع بين جراحة قطع التربيق وجراحة المياه البيضاء 

إذا كان العريكن بعاني من الزرق الذي لأ يمكن عالاجه يشتكل 
مرض باستخدام قطرات العين, » ويعاني في الوقت نفسه من المياه 
البيضًاءء فقد ينصح جراح العين بإجراء عملية جراحية تجمع بين 
جرااحة السام البيطباء وسر ابحة قط الكرييق ومن المعروف أن هذا 
الإجراء جيد للغاية في توفير فائدة جراحة قطع التربيق وجراحة 
المياه البيضا ء في عملية واحدة. . وتستغرق هذه العملية وقتا أطول 
قليلا من جراحة قطع التربيق وحدهاء وربما تستغرق فترة تصل 
إلى ساعة كاملة. ويمكن أن يتم إجراء هذه العملية تحت تأثير مخدر 
موضعيء أو مخدر كلي (راجع صفحة 58). 


فوائد ومخاطر جراحة الزّرق 

ينطوي أي شكل من أشكال الجراحة على بعض المخاطر 
الصغيرة: وينبغي ألا يتم إجراء العملية الجراحية إلا بعد أن نتم 
الموازنة بين الفوائد المترتبة على العملية والمخاطر المحتملة. 
ويجب أن يناقش المريض مع اختصاصي العيون مؤشرات العلاج 
الجراحي؛ وفوائده ومخاطره. 
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تاكن العيوقالمياة البيضاء: الوق 


العلاج بليزرالدايود 

يتم توجيه الليزر على الجسم الهدبي؛ من أجل القضاء على العملية التي يتم 
من خلالها إنتاج السائل المائي؛ وهكذا يمكن الحد من كمية السائل التي يتم 
إنتاجها؛ وبالتالي ينخفض الضغط داخل العين. 

موقع العين 1 - قبل الجراحة 


إنتاج كميات طبيعية من السوائل 


المائية. ولكن لا يمكن ارتشاحها 
ضَعّف تدفق السوائل من 


خلال الشبكة التربيقية 


الشبكة التربيقية مغلقة جزئيًا 


2 - الضرر الذي يلحق بالجسم الهدبي 
يتم توجيه شعاع الليزر إلى 

الجسم الهدبي؛ للحد من كمية 
السائل التي يتم إنتاجها 


يقوم الجسم الهدبي 
بإنتاج السائل المائي 


العدسة 
0 السائل 


3 يعد العلاج 

بفضل تقليل كمية السائل التي ينتجها 
الجسم الهدبيء يمكن أن يتم ارتشاح 
الخلط المائي بسهولة من خلال 
الشبكة التربيقية. 


العملية الجراحية لعلاج الزّرق مفتوح الزاوية 


الأآسئلة التي يجب توجيهها إلى الاستشاري 

ما هى الفوائد التى ينبغى أن تقدمها العملية الجراحية؟ 

له 

كم عدد الإجراءات التي قمت بها؟ وما هي النتائج؟ 

ما هى المخاطر والمضاعفات المحتملة لإجراء العملية 

الجر الحية 5 

© ما هي الفترة الزمنية التي يجب علي أن أقضيها في 
المستشفى؟ 

© ماهي الفترة الزمنية التي تحتاج إليها العين كي تتمائل 
للشفاء؟ 

© هل سيحد ت أي تغيّر شي الرؤية8 0 

٠.‏ لاا ي أنشطة يجب علي أن أتجنبها بعد العملية 

الجر ان 

هل سأحتاج إلى العلاج المستمرة 

© هل أنا بحاجة إلى ارتداء نظارات طبية جديدة بعد العملية 
الجرالصة © 


إيجابيات وسلبيات جراحة قطع التربيق 
تنجح جراحة قطع التربيق في ضبط ضغط العين فِي أغلب 
الخالات. ويحتق العلاج في معظلم. الأحيان: تاها كييراء بحي 
يمكن وقف استخدام قطرة العين. 
ومن ناحية أخرى,ٍ توجد بعض الآثار الجانبية لجراحة قطع 
التربيق. والتي يمكن أن تشمل النزيف داخل إلعين وقت إجراء 
العملية الجراحية:(ويُعرف ذلك باسم التحدمية -نزف داخل 
الحجرة الأمامية للعين) ٠‏ وعادةً ما يزول هذا النزيف بسهولة بعد 
أيام قليلة على الرغم من أنه يمكن أن يسبب عدم وضوح الرؤية في 
تلك الأثناء. ٠.‏ ومن الممكن أن تحدث بعض الآثار الجانبية المحتملة 
عندما تكون فقاعة ارتشاح السائل فعالة للغاية» ويتم ارتشاح السائل 
من العين بشكل زائد عن الجد. وبسرعة كبيرة جدا .ما يجعل العين 
- اليونة مما ينبغي. ومرة أخرى: عادة ما يكون ذلك محدوداء 
تختفى المشكلة بعد اكتمال الشفاء من العملية. 
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أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


ويمكن أن تصبح العملية الجراحية للزرق مفتوح الزاوية من 
العوامل المهيئة للإصابة بالمياه البيضاء في العين؛ على الرغم 

من أن هذه الحالة عادةٌ ما يتم علاجها في جراحة المياه البيضاء 
(راجع صفحة 44). 

على مدى السئوات القليلة الاولى» كان ثمة خطر متزايد من ان 
الفقاعة الناتجة عن جراحة قطع التربيق يمكن أن تلتئم: وبالتالي 
تتوقف عن العمل. ٠‏ وينتشر التثام الفقاعة السابق لأوانه خاضصة عند 
المرضى من ذوي أصول أفريقية: أو الأشخاص الذين لا تتجاوز 
أعمارهم أربعين عاما. 

وفي ظل هذه الظروفء من الممكن أن يقوم الجراح باستخدام 
بعض القطرات الخاصة (مضاد المستقلب - مضاد المئيضة) 
أثناء العملية الجراحية؛ والتي تقلل من خطر تعافي الفقاعة السابق 
لأوانه: ولكن ذلك يمكن أن يؤدي أحيانا إلى ارتشاح السائل من 
العين بشكل زائد عن الحد. وإذا تعافت الفقاعة قبل الأوان وتوقفت 
عن العمل؛ يمكن فتحها من جديد من قبل الجراح: باستخدام بعض 
الإجراءات البسيطة التي تتم تحت تأثير التخدير الموضعي (الوخز 
بالإير - انظر صفحة 96). ونادرا ما تؤدي جراحة قطع التربيق إلى 
بعض المضاعفات مثل التهابات العين ( التهاب باطن المقلة) . 


الفحوصات السايقة لإجراء الجراحة 

تعتبر هذه الفحوصات مماثلة لتلك الفحوصات المطلوية لجراحة 
المياه البيضاء (راجع صفحة 44): بصرف النظر عن حفيقة أن 
الجرّاح لا يحتاج إلى قياس .طول العين. ويثم شخصن لين قبل 
العملية؛ للتاكد من عدم وجود المصادر المحتملة للالتهابات مثل 
التهاب الملتحمة؛ والتهاب الجفن؛ والتي يتعين علا جها بالمضادات 
الحيوية قبل التفكير في إجراء العملية الجراحية. 

وبالقدر نفسه: يجب أن يتم أيضأ علاج أي مصدر للالتهابات 
في أي مكان آخر في الجسم مثل التهاب المسالك البولية؛ أو قرحة 
الساق. ومن المهم أن يقوم المريض بإبلاغ جرّاح العين إذا كان 
يعتقد أن لديه أيّا من هذه المصادر المحتملة للالتهابات. وذلك 
حتى يمكن الوقاية من خطر التلوث أثناء العملية الجراحية. 


العملية الجراحية لعلاج الزّرق مفتوح الزاوية 


التخدير 
لابد من استخدام مخدر موضعي أو مخدر كلي في جراحة قطع 
المياه البيضاء. حيث يستخدم المخدر نفسه الذي يتم استخدامه 


الشفاء والعلاج بعد جراحة قطع التربيق 

توضع ضمادة على العين لبضع ساعات بعد العملية لمعظم 
المرضىء وعندما تتم إزالة هذه الضمادة: قد يشعر المريض بعدم 
وضوح الرؤية تماما في البداية. ويحدث تحسن تدريجي في البصر 
في الأسبوع الأول بعد الجراحة؛ ولكن المريض قد يحتاج إلى ارتداء 
نظارات جديدة؛ لذلك يجب أن يذهب المريض إلى اختصاصي 
النظارات بعد الجراحة بشهر تقريباً: أو بحسب النصيحة التي 
يقدمها له جراح العيون. 


العلاج الدوائي بعد جراحة قطع التربيق 

ربما يطلب جراح العين من المريض أن يراه في اليوم التالي 
للعملية: هرة أخرى بعد العملية بحوالى أسبوع, ثم مرة أخرى 
بعد العملية بحوالى أربعة أسابيع. وضي هذه الفترة يتم علاج العين 
باستخدام بعض القطرات المضادة ا وبعض المضادات 
الحيوية» وبعض القطرات التي تحتوي على الستيرويدات. ولكن 
المريض لن يحتاج إلى الاستمرار 5 استخدام قطيرات العين 
التي تستخدم لعلاج الزرق بالنسبة للعين التي تم أجريت لها 
العملية الجراحية. ومع ذلك: ستكون قطرات العين التي تستخد 
لعلاج الزّرق ضرورية للعين الأخرى. وذلك إذا لم تخضع للعملية 
الجراحية. ويحتاج المريض إلى طلب المشورة من جراح العيون 
بشان هذه النقطة. 

وقد يعر المريطن.بألم سيط هي العين يعن: العملية, ٠‏ ولكن 
عادة ما يتم علاج ذلك بشكل م مرض باستخدام أحد مسكنات الألم 
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البسيطة التي يتم تناولها بواسطة الفم. بالإضافة إلى استخدام 
قطرات العين التي تم وصفها للمريض. وغالبا ما يكون شفاء العين 
مشابه للشفاء الذي يحدث بعد جراحة المياه البيضاء (راجع 
صفحة 61).؛ ومن الممكن أن يعود معظم المرضى إلى أعمالهم بعد 
أسبوعين تقريبا. 

ومرة أخرى. من الضروري أن يتجنب المريض رفع الأشياء 
الثقيلة. كما يجب أن يتجنب الإجهاد في الأسابيع الستة الأولى بعد 
الجراحة. حيث يمكن ان يؤدي ذلك إلى ارتفاع الضغط داخل العين؛ 
والذي يمكن أن يلحق بعض الضرر بالجرح. 

وإذا كان كل شيء على ما يرام في أثناء المقابلات مع جراح 
العيون لمدة شهر بعد العملية الجراحية؛ فإن الجراح ريما يعود إلى 
النمط السابق من متابعة الزَّرق كإجراء يتم القيام به في العيادات 
الخارجية مرتين أو ثلاث مرات في السنئة. 


المزيد من العلاج 

كما ذكر سابقا. يمكن أن يحدث التعاضي السابق لأوانه للفقاعة 
التي تكونت أثناء جراحة قطع التربيق بشكل تدريجي مع مرور 
السنين. وضي حالة حدوث ذلكء فمن الممكن أن يتم تكراره؛ وضي 
بعض الأحيان يقوم الجراح بإجراء سيط يظلخ عليه اسم «الوخر 
بالإبر». ويشمل ذلك إدخال إبرة في الفقاعة وتفتيت النسيج الندبي. 
لكي يتم السماح للفقاعة بالعمل بشكل مُرض مرةٌ أخرى» وغادةما 
يتم ذلك تحت تأثير مخدر موضعي؛ ويمكن القيام بهذا الإجراء في 
العيادات الخارجية. أو في بعض الأحيان باعتباره حالة لمدة يوم 
واحد (لا تستلزم المبيت) في غرفة العمليات. ويتميز هذا الإجراء. 
بأنه أكثر بساطة ودقة من العملية الأصلية لجراحة قطع التربيق. 


العملية الجراحية لعلاج الزَّرق مفتوح الزاوية 


النقاط الأساسية 


تتميز جراحة الزرق (جراحة قطع التربيق) بأنها بسيطة 
ونضحف وعادة ما تؤدي إلى نتائج جيدة 


نادرا ما تؤدي العملية الجراحية لمرض الزّرق إلى حدوث أي 


9 


2 


لماي أيضا 00 6 0 ولكنه يا 
ا ا رن جد قل السريين) 


بعد نجاح العملية الجراحية لمرض الزِّرقء عادةٌ ما يتم 
التوقف عن تناول قطرات العين التي كانت تستخدم لعلاج 
الزرق بالنسبة للعين التي تم إجراء العملية 0 
ولكن يحتاج المريض إلى أن ومتير كب استكولع لت 
القطراف الششية للعان الأخرى ع الت لم تجرى لها العملية 
الجراحية 


بعد العملية الجراحية لمرض الزرق؛ من الضروري أن يتم 
مراقبة ومتابعة حالة الزرق في العيادات الخارجية مرتين أو 
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ما هو التنكس البقعي؟ 

تعتبر هذه الحالة من أمراض العيون التي تصيب الجزء المركزي 
[القرادة؟ من الرؤية. وهذا هو السبب الأكثر شيوعاً لضعف البصر 
في المرضى الذين تزيد أتارهم عن ينثينخ هاما ولا يؤدي هذا 
المرض إلى الفقدان الكامل للبصرء لان الرؤية المركزية هي التي 
تتأثر فقط. ومع ذلك؛ يصعب في كثير من الحالات: أو يستحيل 
علا جها. 

وينشأ هذا المرض بسبب التغيرات التي تحدث في الجزء 
الأكثر تطورا في شبكية العين (البقعة) والتي تتكون من ملايين 
الخلايا القضبانية والمخروطية الحساسة للضوء. وتقع البقعة في 
مركز الشبكية عند النقطة التي تتركز فيها معظم الأشعة الضوئية 
القادمة الى العين. وتعتبر هذه البقعة مسؤولة عن الرؤية المركزية, 
والأنشطة المرئية المفصلة؛ مثل القراءة والكتابة: والقدرة على 

تمييز اللون. 

وفي حالة التنكس البقعي. تتوقف الخلايا المستقبلة للضوء التي 
توجد في البقعة والتي تكون على درجة عالية من التخصص دغ 
أداء وظيفتها: إما جزئيًا أو كليًا. وعادة ما يصيب التنكس البقعي 
كلتا العينين, ؛ على الرغم من أنه يميل إلى أن يكون غير متماثل ‏ مما 
يعني أنه يون ثرفي إاحدى العينين أكثر من العين الأخرى. 


مرض التنكس البقعي 


يعتبر التنكس البقعي المرتبط بالسن هو النوع الأكثر شيوعا 
من هذا المرض حتى الآن؛ إذ يصيب حوالى 500,000 شخص فى 
المملكة المتحدة. وغالبا ما يصيب التنكس البقعى الأشخاص الذين 
فى السن. وفى ما يخص الحالات المرضية الأخرى مثل الحثلات 
البقعية (انظر لاحقا) فهى نادرة جذاء وغالبا ما تصيب الشياب. 


تشريح للعين يظهر ل لبقعة 

ينشاً مرض التنكس البقعي بسبب التغيرات التي تحدث في الجزء الأكثر 
تطورا في شبكية العين ( البقعة): والتي تتكون من ملايين الخلايا القضبانية 
والمخروطية الحساسة للضوء. 
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فصعي افتكون اللرقظ بالق 

يكن نسيه هذا المرض إلى درضية رفسي هما والتققين 
بالسن». وأما النوع الأول فلا يمكن علاجه: ويتطور ببطء. وينجم 
عن فشل تدريجي للخلايا الحساسة التي تتحكم في الرؤية المركزية 
للبقعة. وكما يعتبر هذا النوع أكثر شيوعا من النوع الثاني. ولا 
وصف هذا النوع بأنه «دجاف». 
الك البق المرفيظ بالسق في الفكل الجاف 

في حالة التدكس البقعي المرتيط بالسن فى الشكل الجاف., 
تبدأ الخلايا الهامة الداعمة لشبكية العين (خلايا الظهارة 
الشيقية الصياهية) في التعطال» كم هنوت - مما يؤذي إلى اظلهوو 
بقع من الضمور (المناطق الميتة. مثل السجادة اليالية) : وتتخللها 
كتل صباغية بمظهر مميز. وبسبب موت خلايا الظهارة الشبكية 
الصباغية في شبكية العين» يحدث فقدان للخلايا المستقيلة للضوء 
في هذه الشيكية (القضبان والمخاريط). ما يؤدي إلى حدوث 

الحعاض هن الرجية التسية السركزية العين: 

التنكس اليقعى المرتيط بالسن فى الشكل الرطب 

يمكن أن يؤدي النوع الرطب من التنكس البقعي ( الذي يصيب 

أقل من 9620 من الحالات) إلى تأثير أسرع بكثير في الرؤية: مما 

يتسبب في بعض الآحيان إلى فقدان حاآدٌ للرؤية المركزية في غضون 

ايام. ٠‏ وينجم هذا النوع عن نمو بعض الاوعية الدموية غير الطبيعية 

أثناء فترة ظهور العيوب المرتبطة بالسن في الطبقات العميقة من 

شبكية العين (عادة في منطقة البقعة) . وتشكل هذه الأوعية الدموية 

غير الطبيعية غشاءً يسمى «غشاء مشيمي حديث التوعي». ويمكن 

أن يحدث بعض التسريب من هذه الأوعية الدموية» ما يتسبب في 

حدوث التشيع بالمياه ضي اليقعة. والذي يؤثر في الرؤية المركزية. 

وبالإضافة إلى ذلكء تتميز هذه الأوعية الدموية بأنها هشة ويمكن 

أن تنزف. ما مسد فى ليون التقبات: 

ويطلق أيضا على النوع الرطب من التنكس البقعي اسم «اعتلال 
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بقعة الشيكية قرصى الشكل»: أو «الغشاء المشيمي تحت الشيكية». 
ويمكن في بعص الأحيان أن يتم ا ذلك بالليزر الذي يدمر الأوعية 


ها الذى يسبب العكس البقم الفرقيظ 557 

لم يتم التعرف إلى السبب الدقيق للتنكس البقعي المرتبط 
بالسن حتى الآن. ويُعتقد أنه يوجد ارتياظ بين التنكس البقعي 
و«الساعة» الوراثية للخلايا البقعية المتخصصة: إذ تبدأ فى العمل 
بشكل غير طبيعيء ثم تموت ضفي النهاية. وعادةٌ ما يحدث التنكس 
البشمي المرقبط بالشن في الشكل العاف قبل الشكل الرطب ويمكن 
أن يصاب المرء بالنوعين معا في كثير من الأحيان. 

وكثيراً ما تحدث التغيرات المرتبطة بالعمر في البقعة بأعين 
الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن ستين عاماء كما أن هذه 
التغفيرات تشيع في الأشخاصض ذوي الرؤية الطبيفية. ولا تؤدي هذه 
التغيرات 7 إلى التغيرات التنكسية القن الحيمف اليضدن. وف 
الى هراح المرايط بالسن كيوها زان تحدت ف البقم اهو 
ظهور بعض البقع البيضاء التي تميل إلى اللون الأصفر في شبكية 
العين؛ والتي تسمى «البراريق الشفافة». وتتكون تلك البقع بسبب 
تراكم مخلفات عملية الأيض التي تحدث في الطبقة العميقة من 
شبكية الغين: وألثي قسمى (غشاء بروف) :ما يؤدي إلى تلف خلايا 
الظهارة الشبكية الصباغية. ‏ ر ا 

وتنقسم البراريق الشفافة وفقا لمظهرها إلى نوعين: «براريق 
شفافة لينة». والتي تأخذ الشكل الدائريء وتتسم بأنها أقل وضوحا 
من المجموعة الأخرى. وديراريق شفاقة صلبة», تأخن شكل 
الوميض. ولا تؤثر البراريق الشفافة وحدها فى الوظائف البصرية: 
ولكنها قد تنبه إلى احتمال الإصابة بمرض التنكس البقعي الجاف 
أو الرطبء كما هو موضح أعلاه. وتزيد احتمالات الإصابة في حالة 
البراريق الشفافة اللينة أكثر من البراريق الشفافة الصلبة. ويتميز 
التشخيصن المفصّل لهذا المرض بالدقة, ولذلك فهو يتطلب إجراء 
الفحص من قبّل اختصاصي العيون بالمستشفى. 
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هوامال العتطر كاومنانا برط التتكرى البشي الترفيظ بالسن 
شد يكون التتكس: البعدى المرفيظ بالنن أيضا أكثن شيوعا ضن 
بعض الأسرء على الرغم من عدم تحديد نمط وراثي. كما أن معظم 
الحالات ليس لديها تاريخ عائلي للإصابة بمرض التنكس البقعي 
المرتبط بالسن. وقد تم تحديد التدخين كأحد العوامل المهيئة 
االاصاية بمرضن الشتكين البقمي: إلا مودي إلى ؤيادة نسنية البخظر: 
للإصابة بمرض التنكس البقعي المتقدم المرتبط السن. ولذلك, 
إذا كان لدى الشخص تاريخ عائلي ا بمورطن القكى البقم 
فيجب ألا يدخن. وتوجد أيضا بعض الأدلة على أن ارتفاع مستويات 
الكوليسترول في الدم تساهم في الإصابة بمرض التنكس البقعي. 


الحثلات البقعية 

تحدث الحثلات اليقعية عندما تتوقف الخلايا المتخصصة في 
البقعة عن العمل بشكلٍ طبيعي. و 0 
جد بالنسبة إلى التذكس البقعي المرتبط بالسن؛» وغالبا ما تظهر 
تلك الحثلات عند المرضى صغار السن. وتتسم معظم الحثلات 
البقعية بأنها وراثية أو خلقية؛ ويُعتقد في هذه الحالات أن الخلل 
بحوك تفيجة بض العيوب في التعوين االجيتتي الخاويا: 


الأسباب الآخرى لمرض التنكس البقعي 

يمكن أن تؤدي الإصابات أو الصدمات (والعن غادة ما تشمل 
ضربة مباشرة للعين) إلى تلف البقعة: كما تؤدي إلى حدوث بعض 
تغيرات التنكس البقعي في وقت الصدمة أو في وقت لاحق من حياة 
الشتخضصض: 

ثمة ارتياط بين تناول بعض الأدوية وحدوث مرض التنكس 
البقعي. ولكن ذلك يحدث فقط في حال تناول جرعات عالية جدا. 
وتشمل تلك الأدوية مضادات الاكتئاب (مثل دواء كلوربرومازين) : 
والأدوية المستخدمة في الوقاية من الملاريا والعلاج منها (مثل 
دواء كلوروكين) ؛ ودواء تاموكسيفين ( الذي يستخدم في علاج بعض 
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سرطانات الثدي)» بالإضافة إلى بعض الأدوية المستخدمة لعلاج 
التهاب المفاصل الروماتويدي ( مثل هيد روكسي والكلوروكين) . وإذا 
لدي الاك للآدوية قد يؤدي إلى تفاقم التنكس البقعي. 
فيجب عليك أن تقرأ النشرة الطبية المقدمة مع تلك الأدوية. واذا 
أشارت النشرة الطبية إلى التنكس البقعي و/ أوالأضرار التي يمكن 
أن تحدث في البقعة كأثر جانبي محتملء فيجب عليك أن تطلب 
المشورة من طبيبك: أو من اختصاصي العيون بالمستشفى. 

يمكن ان يكون قصر النظر من العوامل المهيئّة لإصابة الشخص 
بمرض التنكس البقعي؛ والذي يحدت عادة في مراحل متآخرة من 
الحياة. ولكن في هذه المجموعة يمكن أن يحدت التنكس البقعي في 
سن أصغرء مما يحدت في التنكس البقعي المرتبط بالسن. وحتى 
الآن لم يتم فهم آلية حدوث ذلك بالضبط. 


التنكس البقعي المرتبط بالسن 
من هم الأشخاص المعرّضون للإصابة بالتنكس البقعي؟ 
كما قصلنا من قيّل: يصبح التنكس البقعي شائعا بشكلٍ متزايد 
مع تقدم العمر. ومع ذلك؛ يعاني الكثير من الأشخاص من علامات 
الشيخوخة في البقعة؛ ؛ ولكنهم يتمكنون من الرؤية بشكل جيد. ٠‏ ويصيب 
التنكس البقعي كلا من الرجال والنساء بنسبة متساويّة؛ ولا يبدو أن 
هناك أي اختلافات خاصة بين مختلف الأجناس. أو الأصول الجغرافية. 
ومن الممكن أن يوجد مرض التنكس البقعي المرتبط بالسن مع المياه 
البيضاء . أو الزرق: ولكن هذه الحالات لا تعتبر من العوامل المهيّئة 
للإصابة بمرض التنكس البقعي. َ 


الأعراض المحتملة 
في المراحل المبكرة؛ قد تلاحظ أن الصور غير واضحة: أو 
مشوهة (على سبيل المثالء. قد تبدو الخطوط المستقيمة ملتوية)» 
ومن الممكن أن يحدث تغيير في حجم الصورة؛ بحيث يصبح حجم 
الأجسام أصقر:: أو أكبر من العين الأخرى. وقد يجد المريض أيضا 
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أن القراءة أصبحت صعبة: وأنه قد تفوته بعض الحروف, أو الكلمات. 
في حالة تأثر عين واحدة فقطء قد لا يلاحظ المريض الأعراض 
الميكرة . ومع ذلك؛ قد تتأثر الرؤية بشكل أكبر فيما بعد. بحيث يبدو 
أن هناك بقعة فارغة: أو بقعة مظلمة في وسط المجال البصري, 
وبالتالي يصبح من الصعب التعرف الى الوجوه, كما أن القراءة 
تصبح أكثر صعوية؛ فضلا عن أن الشخص قد لا يتمكن من القيادة. 
ولكنهم يكتشفون أن هذه البقعة تتلاشى تدريجيًا في غضون نصف 
ساعة تقريبا. 
وقد يتأثر تقدير الشخص للألوان» على الرغم من أن ذلك 
اي اي ا الي وقد تصبح العين حساسة للضوء 
الساطع. واذا كانت الحالة متقد حدمت ويك ا تعرق الريك ننضات 
من الضوء. أو بعض الصورٍ الغريية. وقد 35 تصبح الرؤية المركزية 
التفصيلية ضعيفة: خصوصضا في الإضاءة لاتحي وغلى الرغم 
من احتمال فقدان الرؤية المركزية في نهاية المطاف. إلا ل 
المرضى الذين يعانون من التنكس البقعي وحده لا يفقدون بصرهم 
تماماء إذ تحتفظ العين دائما بالرؤية المحيطية ( الجانبية). ويعني 
ذلك أن جميع المرضى الذين يعانون من التنكس البقعي ستكون 
رؤيتهم جيدة تقريبا بما فيه الكفاية. بحيث يستطيعون الرؤية من 
حولهم من دون مساعدة؛ وبالتالي يمكنهم الاعتماد على أنفسهم. 
وإذا لاحظ الشخص الظهور المفاجيّ لأي عرض من الأعراض 
المذكورة أعلاه؛ ولا سيما تشوه الرؤية المركزية؛ فيجب عليه أن 
يطلب المشورة العاجلة من الطبيب الذي سيقوم بإحالته الى طبيب 
العيون: أو إلى قسم الحوادث والطوارئٌ الذي يخص العيون: كما 
تقتضي الضرورة. وإذا ظهرت الأعراض فجأة؛ فمن الممكن أن 
يشير ذلك إلى بدايات الإصابة بالشكل الرطب من التنكس البقعي» 
والتي يمكن معالجتها في بعض الأحيان بالليزر. 
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التشخيص 

قد يتم اكتشاف تغيرات التنكس البقعي فضي البداية من قبل 
طبيب العيون أثناء فحص العين الروتيني. ومن الممكن أن يتم 
اكتشاف التغيرات قبل ظهور أي عرض من الأعراض المرتبطة 
بالتنكس البقعي. وإذا كانت هذه التغيرات خطيرة؛ أو كان الشخص 
يعاني من الأعراضء فإنه عادةٌ ما تتم إحالته إلى طبيب العيون؛ من 
أجل التأكد من التشخيص. 

وعادة ما يتضمن التشخيص القيام بفحص شامل للعين:؛ بما 
فق الك مده ز تمع ا نقية الفين بواسطة التطراكم حقى ينمتن 
طبيب العيون من رؤية شبكية العين بشكل أفضل. وقد تؤدي هذه 
القطرات إلى ضبابية الرؤية: ولذلك لن يككون المريض قادرا على 
القيادة لمدة تتراوح من ست إلى ثماني ساعات بعد التشخيص. 
وينبغي أن يطلب المريض من أحد الأشخاص أن يأخذه إلى المنزل. 


التحصن باسشخدام التصوير الوعائي 

إذا اشتبه في الإصابة بالشكل الرطب من التنكس البقعي»؛ قد 
يتم إجراء التصوير الفلوروسيني القاعي2. حيث يتم حقن صبغ 
فلوري (فلوريسيني) في أحد الأوردة الموجودة في الذراع؛ ويتم 
التقاط سلسلة من الصور الفوتوغرافية الملونة للشبكية أثناء مرور 
الصبغ عبر الأوعية الدموية التي توجد في الجزء الخلفي من العين. 
وتوفر هذه الصور صورة دفيقة للتغيرات التي تحدث في البقعةي 
كما تساغن طبيب العيون على أن يشرى ها |ذا كان العريض مصبايا 
بالشكل «الجاف» أو «الرطب» من هذا المرضء كما تساعد الطبيب 
أيضا في أن يقرر ما إذا كان من الممكن استخدام العلاج بالليزر 
أم لا. 

بعاد ما يستغرق إجراء تصوير ير الأوعية أقل من عشر دقائق 
ويتسم هذا الإجراء بأنه ليس مؤلماء ولكنه قد يجعل المريض يشعر 
بالدوخة. أو بالغثيان البسيط. ويمكن أن يؤدي ضوء الكاميرا إلى إجهاد 
البصر لبضع دقائق بعد التصوير. ويؤدي الصبغ المستخدم في الحقن 
إلى تغير مؤقت في لون الجلد إلى اللون الأصفرء كما يؤدي إلى تحول لون 
البول إلى اللون الأصفر لمدة أربع وعشرين ساعة. 
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التصوير الفلوروسيني القاعي 1 
الدموية التي توجد في الجزء الخلفي من العين. ويتم حقن الصبغ الفلوري 
في الذراع: ثم التقاط سلسلة من الصور الفوتوغرافية اثناء مرور الصبغ عبر 
الأوعية الدموية الموجودة في الجزء الخلفي من العين. 


المرحلةالأولى 


1 00# يتم حقن الصبغ في أحد 
مثال على حوب 6 التعاطها الأوردة الموجودة في الذراع 


بالتصوير الفلوروسيني القاعي 


1ه داخل إطار أمام 
كاميرا خاصة 


مرض التنكس البقعي 


العلاج 
كيف يمكن أن تساعد نفسك؟ 

الابيد في الناذة ايعان طب للنكل الا من موشي 
التنكس البقعي. ومع ذلك, إذا تم تث تشخيص المريض بأنه مصاب 
يعرش التنكس البشمي قيس عليه أن وقلع مرخ |التد كين وينبغي أن 
يقوم المريض أيضا فحص مستويات الكوليسترول في الدم. فإذا 
كانت مرتفعة؛ ينبغي عليه أن يتخن الخطوات اللازمة لخفضهاء إما 
باتباع نظام غذائي معين. وإما بتناول الدواء (ستاتين) الذي يصفه 
الطبيب. وقد اقترح أنه في الحالات المتقدمة من المرضء ينبغي 
أن يتناول المريض المكملات الغذائية التي تحتوي على الفيتامينات 
المضادة للأكسدة 2 .© , 28 د الزكاتبووالق ينك اوكون مقي شن 
العلاج. 

وفضي الآونة الأخيرة, ظهرت بعض الأدلة الضعيفة التي تدعم 
العلاج ا أشباه الكاروتينات التي تسمى لوتين: زياكسانثين, 
وال تعتير أيضاً من المواد المضادة تلأكسيدة: ومن المعروف أن 
اللرقيق مرحود ركبياك كبيرة ف أبحة الرقية النينية الطيعية: 
كما يمكن للجميع الحصول عليه بسهولة من النظام الغذائي؛ ويوجد 
يشكل خاص هن السلهل الأحمر والقاقل الاتكضي والدرةالصهراد: 
والسبانخ والبيض. 

يوجد عدد من الأقراص المتوفرة تجاريًاً والتي تحتوي على 
فيتامينات 4 و © و ؛ والزنك؛ واللوتين» والزياكسانثين؛ ويمكن 
الحصول على تلك الأقراص من دون وصفة طبية من طبيب العيون 
أو الصيدلاني. ومع ذلك؛ فإن اتباع نظام غذائي صحي غني 
بالخضروات غالبا ما يكون يكفي عن استخدام المكملات الغذائية. 

وتجدر الإشارة إلى أنه توجد دراسة علمية واحدة فقط (دراسة 
أمراض العيون الناجمة عن تقدم العمر)؛ هي التي أنتجت بعض 
الآدلة التي تثبت 3 تثبت أن استخدام جرعات عالية من الزنك؛ والفيتامينات 
المضادة للأكسدة .© وع يكون مفيدا في الحالات التي تظهر بها 
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تعيرات الحاهين البق المرتيط لسرن في كين راحو ولا ينبغي أن 
يتم تناول المكملات الغذائية التي تحتوي على فيتامين .4.) من قبل 
المدخنين؛ وذلك لانه توجد بعض الأدلة على أن ذلك يمكن أن يزيد 
من بخظرالإصابة يسرطان الركة. 


العلاج بليزر الأرجون 

في حالة الشكل الرطب من التنكس البقعيء يمكن أن يؤدي 
الغلاج بليزر الآرجون (العلاج الحراري) في بعض الأحيان إلى 
تأخر تطور المرض. ولكنه لا يكون ملائما إلا في حوالى (9610) 
من الحالات. 

وإذا كان غشاء الأوعية الدموية التي توجد تحت الشبكية ( الغشاء 
المشيمي حديث التوعي) ملامساء أو موجودا على مسافة قريبة 
جدا من الجزء المركزي للبقعة؛ والذي يُسمى (حفرة الشبكية)؛ 
فإن استخدام العلاج بليزر الأرجون مع الغشاء. قد يؤدي عاد إلى 
تدمير الرؤية المركزية؛ وبالتالي لا تنتج عنه أي فوائد. 

أما إذا كان العشاء بعيدا غن حفرة الشبكية: عإنه يمكن استخداغ 
علاج ليزر الآرجون من أجل تدمير وإغلاق الأوعية الدموية التي توجد 
فى الغشاء المؤذى. وهي هذه الحالات: يعتبر العلاج تاجحا في حوالئ 
نصف المرضىء ولكن للأسف توجد فرصة بنسبة 96050 من عودة 
الإصابة في غضون ثلاث سنوات 

ويتسم العلاج بالليزرء بأنه يؤدي إلى اختفاء (ضمور) شبكية 
العين الفوقية في منطقة العلاج؛ ومن الممكن أن يلاحظ المريض 
ذلك في صورة بقعة فارغة بمجال الرؤية. 
ما الذي يحدث أقناء العلاج بالليزر 

يتم إجراء العلاج بالليزر في العيادات الخارجية. حيث 
يتم توسيع بِؤْبوْ العين المصابة باستخدام بعض قطرات العين 
المخصصة لذلكء. ثم يتم استخدام القطرات التي تحتوي على 
المشدى الموظهى وعد ذلك خرضع العذسيات اللاضشة على العيخ, 
وبعد أن يقوم المخدر الموضعي بتخدير العين؛ فإن المريض لا 
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يشعر بالعدسات اللاصقة: كما أنه يحافظ على بقاء العين مفتوحة, 
ولذلك لا ينبغي أن يشعر المريض بالقلق إزاء حركة الومض. وبعد 
ذلك يتم استخدام العلاج بالليزرء بينما يجلس المريض أمام مجهر 
المصباح الشقي البيولوجي (المشابه لذلك المجهر الذي يُستخدم 
لفخض العين). ٍ 

وتتسم ومضات ضوء الليزر بأنها ساطعة جدًاء ويمكن أن تؤدي 
إلى إبهار العين لمدة نصف ساعة أو أكثر بعد العملية. ويتميز هذا 
النوع من العلاج بالليزر بأنه ليس مؤلما. 

وربما يكون من المفيد ان يطلب المريض من احد اصدقائه؛ او 
احد اقاربه ان يقوم بتوصيله إلى المستشفى في حالة العلاج بالليزر. 
ولا ينبغي ان يقوم المريض بالقيادة إلا بعد ان تزول اثار فطرات 
التوسيع (من ست إلى ثماني ساعات)؛ وبعد أن تصبح الرؤية جيدة 
بما فيه الكفاية. ويجب على المرضى الذين يعانون من الشكل 
الرطب للتنكس البقعيء أن يناقشوا إمكانية العلاج مع طبيب العيون. 


0 اناعد # الصو 
د الناجم عن الفتكسن البقعي, ٠‏ وقد تم وصف 
وسائل المساعدة البصرية في الفصل التالي ( انظر صفحة 119). 


مراقبة التنكس البقعي 

غادة ما يتطور التدنكس البقعي الجاف بشكل تدريجي, ٠‏ ولكن 
لا يتم أبداً فقدان اليبصر تماما؛ وذلك يفل الاحتفاظ بالرؤية 
المحيطية. .ومن الممكن مراقبة الحالة بت بتقييم التغيرات التي تحدث 
في الأعراض» خصوصا الرؤية عن قرب» ٠‏ أوالرؤية التي تخص 
القراءة. ويمكن أن تتم المراقبة الرسمية بالنسبة إلى الرؤية عن بعد 
والرؤية عن قربء أو رؤية القراءة؛ من قبل اختصاصي البصريات, 
أو طبيب العيون» والذي يمكنه أيضا أن يقوم بتصوير التغيرات التي 
تحدث في شبكية العين. ومع ذلك ؛ ليس من الضروري دائما أن تتم 
المراقبة المنتظمة من قبل المختصين في المستشفى. 
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وطق السكق أب يسيم البتداري العيق زمها بايا عاضا 
لمساعدة المريض في مراقبة بصره (مخططات آمسلر لفحص 
الرؤية). وسيتم عرض مثال عن مخططات آمسلر بالإضافة إلى 
التعليمات التي توضح كيفية استخدامه. ويعتبر الرسم البياني مفيدا 
خصوصا في التعرف إلى بداية حدوث التشوه في الرؤية المركزية. 
ويتطلب استخدام هذا المخطط أن يقوم المريض بارتداء نظارات 
القراءة. واختبار كل عين على حدة ( بحيث تتم تغطية العين الأخرى 
براحة اليد). 

وتتكون مخططات آمسلر لفحص الرؤية ‏ من بقعة سوداء 
مركزية تحيط بها شبكة من الخطوط السوداء الأفقية: والرأسية. 
ويجب على المريض أن يركز بصره على البقعة السوداء المركزية, 
ثم تقييم حدوث أي تشوه في خطوط الشبكة, أو فقدان أي جزء من 
الصورة الموجودة في الرسم البياني. 


الحصول على المساعدة 

إذا كنت تعتقد أنك مصاب بمرض التنكس البقعيء أو إذا كان 
لديك تاريخ عائلي من هذا المرضء يجب عليك أولا أن تنوم بؤيارة 
طبيب العيون من أجل فحص العينء وينبغي عليك أن توضح للطبيب 
جميع مخاوفك؛ بالإضافة إلى الأعراض التي ظهرت عليك. وإذا كان 
راي الطبيب انك مصاب بحالة خطيرة من مرض التنكس البقعي 
(أوإذا كانت الأعراض لا تزال قائمة) . يجب عليك استشارة الطبيب 
(يمكن أن يقوم اختصاصي البصريات بإحالتك إلى الطبيب) الذي 
يمكنه أن يقوم بترتيب موعد مع طبيب العيون. 

في بعض الأحيان: يُنصّح المرضى الذين يعانون من مرض 
التنكس البقعي الرطب في عين واحدة: أن يقوموا بالاتصال بقسم 
حوادث وطوارئٌ العين ضي السيتشقي في أقرب وقت ممكن. إذا 
ظهرت عليهم فجأة أي أعراض في العين الأخرى. ويجب على 
المريض أن يناقش هذا الأمرهع طبيب العيون: 
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فحص الرؤية 
يمكن أن تساعد مخططات آمسلر في فحص الرؤية. 


كيفية استخدام مخططات آمسلر لفحص الرؤية 

1 - توضع هذه الصفحة في مستوى العين؛ وفي مكان يكون فيه ضوء ثابت 
من دون إبهار. 9 

2 - قم بارتداء نظارات القراءة ( الرؤية عن قرب) ثم غط عينا واحدة. 

3 - ثبت بصرك على النقطة السوداء المركزية. 

4 - حافظ على تبات البصر تجاه النقطة السوداء المركزية؛ ثم حاول أن 
تعرف إمكانية حدوث أى تشوه: أو فقدان لبعض الخطوط. 

5 - حدد مكان الخلل على الرسم البياني. 

6 - اختبر كل عين على حدة. 

7 - إذا حدث تشوه جديد؛ أو ساءت الحالة. يجب عليك زيارة طبيب العيون 
تسريظة: / 

8 - احرص دائما على أن يكون مخطط آمسلر على نفس المسافة من العين في 
كل مرة تقوم فيها بإجراء الاختبار. 
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القيادة,والتنكس البقعي 

إذا أصيب البصر بمرض التنكس البقعي: قد تصبح القيادة 
أكثر صعوية؛ وخصوصا أثناء الليل: أو في ظروف الإضاءة السيئة. 
وتوجد لوائح صارمة منصوص عليها في القانون: يتم تنفيذها من 
خلال وكالة ترخيص السائقين والمركبات. وليس بالضرورة أن 
يحدث تراجع كبير جدًا في الرؤية. لكي يصبح الشخص غير قادر 
على تحقيق المتطلبات القانونية البصرية للقيادة. وإذا كان لدى 
المروضي عضن الاقكونى يجب هليه زيار علبي العيوة] وخ أجل 
الفحص والمتابعة وتقديم المشورة. 

وعادة ما يتمكن كثير من الأشخاص الذين يعانون من مرض 
التنكس البقعي البسيط من القيادة بصورة طبيعية. على الرغم من 
أن البعض يفضلون عدم القيادة اثناء الليل او عندما تكون ظروف 
الإضاءة سيئة. 

وإذا أبلغ الشخص أن بصره لا يلبي المتطلبات القانونية للقيادة, 
فيجي عليه أن يقوم بإبلاغ وكالة ترخيص السائقين والمركبات. ويجب 
أيضا أن يكون الشخص على علم بأن تأمين السيارة سيصبح غير سار 
إذا ثبت أن مستوى الرؤية لديه أقّل من المعيار القانوني. 


ا 0 كا كر ١‏ 

وعغلى الم من أنه لم يحديث أي ندم ملموس في ملع لور 
والتي ترك على عالاخ الشكل الرطب من مرض التتكسن البقتي: 
وتوجد بعض العلا جات الجديدة المحتملة. ٠‏ والتي تشمل العلاج 
اليظاني: والعلوج الإشماعى: 


العلاج الضوثئي الديناميكي 
يستخدم العلاج الصودي الديناميكي لعلدج الشكل الوب من 
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الدموية حديثة التوعي): ولكن هذا العلاج مناسب فقط لحالات 
معينة (يمكن أن يقوم طبيب العيون بتقديم النصح بشأن ذلك). 
ولا مكان لهذا العلاج في حالات التلف الكبير من التنكس البقعي ضي 
الشكل الرطبء أو في الشكل الجاف. 

ويستخدم العلاج أشعة الليزر البارد (منخفض الطاقة) ؛ والتي 
لا تؤدي إلى تلف نسيج الشبكية الطبيعي. ويتناقض ذلك مع استخدام 
العلاج بليزر الارجون الحراري ذي الطاقة العالية. وقد جرت العادة 
على استخدام هذا العلاج فقط لعلاج اعتلال البقعة قرصي الشكل؛ 
والذي يحدث في مكان بعيد من مركز البقعة ( الحفرة) . 

وقبل بدء العلاج بالليزر البارد. يتم حقن مادة حساسة للضوء 
في أحد الاوردة التي توجد في الذراع. وتشتق هذه المادة من 
مجموعة من المركبات التي تتكون بشكل طبيعي يطلق عليها اسم 
«البورفيرنيات». وتتركز هذه المادة داخل الأوعية الدموية الشاذة, 
أوغير الطبيعية الموجودة في البقعة بالالتصاق على جدران الأوعية, 
وتسمح للطاقة التي تخرج من الليزر بأن تستهدف أغشية الأوعية 
الدموية غير الطبيعية؛ وبالتالي القضاء عليها. 

وعلى الرغم من أن أغشية الأوعية الدموية ترتد بعد العلاج بالليزر, 
إلا انه توجد بعض الادلة على انها غالبا ما تنمو في غضون الاشهر 
الستة الآولى. وبالتالي تحتاج إلى المزيد من العلاج. ويمكن ان يؤدي 
العلاج المتكرر إلى حدوث ترقق في شبكية العين؛ وفقدان للخلايا 
المتخصصة في البقعة؛ محاكيا الشكل الجاف من التنكس البقعي. 
الآثار يعيدة المدى 

ينبغي التأكيد على أن العلاج الضوئي لا يمكنه أن يعيد الرؤية 
إلى البقعة التي تعاني من التلف الراسخ في شبكية العين. ويجري 
حاليا اختبار العلاج باستخدام طريقة العلاج الضوئي بواسطة 
مجموعة من التجارب الإكلينيكية على جانبي المحيط الاطلسي» 
حيث إن الأمر يتطلب المزيد من العمل قبل أن يتم تقديم المشورة 
النهائية حول فعالية العلاج الضوئي الديناميكي. ويتوفر العلاج 
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الضوكي الديتاميكن حاليا ضمن التطام انض لييكة الخيماتك 
الصحية الوطنية البريطانية؛ ولكنه مقتصر فقط على أنواع معينة 
العيون بتقديم المشورة إلى المريض بشأن ذلك. 


علاج مضادات فعالية عامل النمو الوعائي البطاني 

لقد أظهرت الدراسات العلمية الحديثة التي تهدف إلى علاج 
مضادات فعالية عامل النمو الوعائي البطاني (3011-1/561) والذي 
يُستخدم في علاج الشكل «الرطب» من مرض التنكس البقعي - 
بعض الأدلة على أنه قد يساعد على منع حدوث التدهور في الرؤية: 
كما يؤدي إلى حدوث بعض التحسن في حالات معينة. 

ويهدف العلاج إلى إبطاء نمو الأوعية الدموية الجديدة التي 
تتكون تحت البقعة في حالة الإصابة بالشكل «الرطب» من مرض 
التنكس البقعي المرتبط بتقدم السن (الغشاء المشيمي حديث 
التومّي) . وضي الوقت الحاضرء لا يُسمح باستخدام علاج مضادات 
فعالية عامل النمو الوعائي البطاني في المملكة المتحدة. ويتضمن 
العلاج القيام بالحقن في العين. وقد يكون من الضروري أن يتم 
الحقن كل ستة أسابيع. 

وقد تم الإبلاغ عن بعض الآثار الجانبية؛ والمضاعفات المختلفة 
بما فى ذلك المشاكل الخطيرة؛ وان كانت نادرة» مثل حدوث التهاب 
داخل العين (التهاب باطن المقلة) .وانفصال الشبكية: أو الإصابة 
بمرض المياه البيضاء الناتج عن الصدمات. وينبغي على الشخص 
ان يطلب المشورة من استشاري العين بالمستشفى إذا كان يرغب 
في معرفة المزيد من المعلومات بشأن تطور هذا العلاج الجديد. 


العلاج الإشعاعي لمرض التنكس البقعي 
يعتبر استخدام جرعة منخفضة من العلاج الإشعاعي للغشاء 
الوعائي حديث التوغي الذي يوجد تحت الشبكية - موضوع بحث 
واسع النطاق في السنوات الأخيرة. ومع ذلك؛ فعلى الرغم من أن 
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النتائج الأولية مشجعة: إلا أنه يبدو أت العلاج يؤدي الئن تلف شيكية 
عبن الفوديا فضاد 0 العام ا الأمر المزيد من 


الأنواع الأخرى من العلاج 

يَحَظى العلاج بواسطة ازفاء الشيكية حالياً غلى قدر كبير 
من اهتمام الصحافة. ولكنه ما زال في مراحله الأولى من النموء 
ويتضمن إزفاء الشبكية القيام بتحريك أنسجة الشبكية بعيدا عن 
الغشاء الأساسي قبل معالجة الغشاء باستخدام الليزرء وبالتالي 
يمكن تجنب الأضرار التي يسببها الليزر في شبكية العين الفوقية. 
جدًا من المرضى الذين يعانون من الشكل الرطب لمرض التنكس 
البقعي. . ومن الممكن أ يؤدي إزفاء الشيكية الى الرؤية المزدوجة. 
ومره 5 أخرى. لا يتوفر هذا العلاج ضمن العلا جات الروتيئية لهيئة 
الخدمات الصحية الوطنية البريطانية؛. وما زالت ظعاليته قيد 
التقييم والاختبار حتى الآن. 

وتوجد أيضا بعض الأعمال التجريبية التي يجري تنفيذها في 
الوقت الحاضر على الحيوانات؛ والتي تتضمن زرع أجزاء من شبكية 
العين» ولكن العمل ما زال في مرحلة مبكرة جدا. وفي المستقبل 
البعيد. قد يكون من الممكن استخدام العلاج الجيني للأشخاص 
الذين لديهم تاريخ عائلي للمرض.» ولكن لان الجين الذي يرتبط 
بمرض التنكس البقعي المرتبط بتقدم السن لم يتم تحديده حتى 
الآن؛ فإن هذا الشكل من أشكال العلاج المحتملة لا يزال مجرد 
نظرية بحت. 


التوقعات على المدى الطويل بالنسبة إلى مرضى التنكس 
البقعي 
لا يمكن الجزم بأن المرضى الذين يعانون من التنكس البقعي 
وحده لن يصابوا بالعمى. وإذا تم تسجيل المرضى الذين يعانون من 
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هذه الحالة باعتبارهم من ضعاف البصر. أو المكفوفين: فإن ذلك 
يعني ببساطة أن الرؤية المركزية قد تدهورت إلى مستوى منخفض 
للغاية. 

وفي كثير من الأحيان من الممكن أنْ تحدث الإصابة بالمياه 
البيضاء بجانب التنكس البقعي. وإذا أصيب الشخص بهاتين 
الجالتيي ”د يكون من الضرؤرى أن تجرف له جراكة إزالة العياه 
البيضاء. من أجل تحسين الرؤية. وإذا أردت الحصول على المزيد 
من التفاصيل: فانظر «المياه البيضاء» صفحة 34: و«جراحة المياه 
البيضاء» صفحة 44. ويمكن للمريض أن يطلب النصيحة من طبيب 


العيون. 
النقاط الأساسية 


7 الشكل الأكثر شيوعا من مرض التنكس البقعي هو التنكس 
البقعي المرتبط بالسن, وعادة هاا ويصيت | اشكامن اللدون 
تزيد أعمارهم عن ستين عاما 

يوجد شكلان رئيسيان من التنكس البقعي المرتبط بالسن: 
«الشكل الرطب». و«الشكل الجاف» 

اك الأشخاص الذين يعانون منٍ التنكس البقعي وحده لن يتعرضوا 
أبدا لفقدان البصر ايا وستحتفظ العين داتها بالرؤية 
المحيطية ( الجانبية) 


لا يوجد علاج لمعظم أشكال التنكس البقعي. ولكن استخدام 
بعض وسائل المساعدة البصرية يمكن أن يؤدي إلى تحسين 


االوزية 
#ا يجب على المرضى الذين يعانون من التنكس البقعي أن 
يتجنبوا التدخين 
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يمكن الحصول على المساعدات الإضافية 

إذا كنت تعاني من تدهور شديد في حالة الرؤية المركزية: أومن 
الفعدان الشميد أيضا فى المجال البصري :تكلنا المينيق..شيكتك 
أن تقوم بالتسجيل على أنك من ضعاف البصرء أو المكفوفين؛ إذ 
سيمكنك ذلك من الحصول على المساعدة والدعم من الخدمات 
الاجتماعية المحلية. 

ويمكن أن يتم التسجيل فقط من قبل أحد الاستشاريين 
المتخصصين في العيون بالمستشفيات: وذلك بعد أن يقوم بفحص 
عين المريضء ثم استكمال الأوراق اللازمة؛ وإحالتها إلى قسم 
المكفوفين. وضعاف البصرء والذي يتبع الخدمات الاجتماعية 
المحلية. و عادة ما يقوم مسؤول الخدمات الاجتماعية بعد ذلك 
بالتواصل مع المريضء والترتيب لإجراء زيارة منزلية لمناقشة وضعه 
في السجل المناسب. وسيقوم مسؤول الخدمات الاجتماعية بإبلاغ 
المريض عما هو متاح في منطقته. على سبيل المثال: المساعدة في 
المنزل: وتحسين الإضاءة: والأدوات المنزلية المختلفة للأشخاص 
الذين يعانون من ضعف البصر. 

وفضلا عن المزايا الموجزة في الإطار الموجود في الصفحات 
121-0: قد يكون للمريض الحق في الحصول على المساعدة 
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المالية في شكل: 

© معاش العناية بكبار السن (إذا كان عمر المريض يزيد عن 65 
شنة). 

بدل رعاية العاجزين. 

إعانة العجز. 

بدل العجز الشديد. 

بدل معيشة؛ أو بدل عمل للمعاقين. 

وللمزيد من المعلومات. الرجاء الاتصال بوزارة الضمان 
الاجتماعي. مكتب نصائح المواطنين. مسؤول رعاية الحقوق 
الاجتماعية. أو الاختضصاصى الاجتماهى. للعمال 'المتخصين 
بالخدمات الاجتماعية. 00 ا 


وسائل المساعدة البصرية للأشخاص الذين يعانون من 
ضعف البصر 

فيحن أيضا الككرى مخ وسائل "الساعدة العملية الت يكن 
أن تساعد ضعاف البصر. وتشمل وسائل المساعدة البصرية - 
الساعات الناطقة؛ والهواتف ذات الأرقام الكبيرة. ويمكن الحصول 
على المشورة بشأن الآماكن التي يمكن من خلالها الحصول على 
تلك الوسائل البصرية في منطقتك. من العاملين الاجتماعيين 
المتخصصين في الخدمات الاجتماعية. ويمكن ان تكون الكلاب 
الكرشدة المكمرفين ففيدة جِدّا؛ ويمكن الحصول على المشورة 
بشأن مدى ملاءمة؛ وأهلية الكلب؛ من الجهات المختصة. 
النظارات 

إذا كان الشخص يعاني من مرض التنكس البقعي فينبغي عليه 
أن يحرص على ضرورة فحص النظارات الخاصة به سنويًا من قبّل 
طبيب العيون. ويضمن ذلك حصول الشخص على أفضل قدرٍ ممكن 
من الرؤية. ْ 
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وسائل المساعدة لمن يعانون من ضعف الرؤية 

تتألف هذه المجموعة من النظارات القوية جدا (النظارات 
المكبرة): والتلسكويات التي تعمل على تكبير الصورة للسماح لها 
بأن تقع على ذلك الجزء من شبكية العين: الذي لا يتأثر بعملية 
التنكس البقعي. ولكن إذا أصيبت منطقة كبيرة جدًا من شبكية 
العين: فإن هذه المساعدات لمن يعانون من ضعف الرؤية عادة 
ما تكون غير مفيدة. ومن الممكن أ يقوم اختصاصي العيون فضي 
المستشفى بإحالة أولئك الأشخاص الذين يمكن أن يستفيدوا من 
المجتمع المحليء أو المستشفى. ويتم تقديم وسائل المساعدة 
ا الرقية تي علي الرغم 

وقد تكون تلم الدواثر التلفزيونية المغلقة من الوساقل المساهدة 
في بعض الحالات. وتتكون هذه المجموعة من كاميرا للفيديو التي 
ومن ثم عكسه على الشاشة. وتعتبر هذه الأنظمة مكلفة؛ إذ يمكن 
أن تكلف ما يصل إلى 2000 جنيه استرليني. ومرة أخرى: يمكن 
الحصول على المشورة بشأن توفرها أثناء تقييم وسائل المساعدة 
للرؤية الضعيفة. 


الكتب والجرائد 


يمكن الحصول على الكتب المطبوعة بأحرف كبيرة» من جميع 
المكتبيات» ومن معظم محلات الكتب الجيدة. كما يمكن أيضا 
الحصول على الصحف الناطقة؛ والكتب الناطقة كذلك. 


عبن 
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فوائد / إعانات التسجيل كمكفوف أو ضعيف البصر 
الفائدة / الإعانة التسجيل التسجيل 

كمكفوف كضعيفالبصر 
© إعانة ضريبة الدخل الشخصي 07 يو 


ت بع التعدم هى متب الصراتب 
المحلية. وقد يكون من الضروري 
تقديم دليل على التسجيل. 


3 


د 


© الإعانة الإضافية لدعم الدخل (قسط 
العجز)ء 

© يتم التقديم في وكالة الاستحقاقات 
االمسالياة 

© الإعفاء من استقطاعات «غير 
المُعالين» من إعانة دعم الدخل. 

© إعانة إضافية لإجسكارق 


سيكون من الضروري إثبات التسجيل عند 
التقده بطلب إلى وزارة الإسكان المعلية. 


اا | | ده 


١ ماين‎ 


© الإعفاء من ضريبة المجلس. 34 عه 
تخفيض سنوي. ويتم إصدار شهادة من إدارة الخدمات الاجتماعية المحلية 
لكي يأخذها المتقدم إلى مكتب البريد عند تجديد الترخيص الخاص 
بك. 


الإمةقيااؤاات اللبرددياة 24 34 


تنطبق على بعض الوسائل: بما في ذلك طريقة برايل؛ والتسجيلات 
الستطوفة. مدل الكنك الناطفة. رالصحت النا طفة . ولكنها لا نطق كلك 
التقدركلة النشخصية» اوالارسافل االمكدوية 


الفسجيل ككفوف أو ضعيق البصير 


فوائد / إعانات التسجيل كمكفوف أو ضعيف البصر 
الفائدة / الاعانة التسجيل التسجيل 
كمكفوف كضعيفالبصر 
© إعانة تكاليف الهاتف 7 7 
يجوز منح المساعدة المالية من قبل وذارة الخدمات الاجتماعية 
لتغطية تكاليف تركيب الهواتف: في الحالات التي تفي بالمعايير التي 
ينص عليها قانون المرضى المصابين بأمراض مزمنة؛ والمعاقين 


© صندوق دعم توغير الهواتف للمكفوفين - كه 0 
يتبع هذا الصندوق مؤسسة خيرية وطنية؛ يمكن أن تقدم المساعدة 
المالية في بعض الحالات. ويتم تقديم الطلبات في وزارة الخدمات 
الاجتماعية المحلية. حيث سيتم تقييم الطلب وفقا للمعايير التي وضعها 
صندوق هواتف المكفوفين. 

© تذاكر مجانية للحافلات 34 د 
كرظر هذه النعدماة اذى قعص ضرق مق 113 حاماه والنقى قم تسسعياله 
كأعمى. ويتم تقديم الطلبات في وزارة الخدمات الاجتماعية المحلية. 
© شارات شارات الاأشحاض المعوقن 3342 / 
إذا كان التشقدى مسهالة العم / تمتدوف» ضرق النممكق ان وطااب 
الحصول على شارة سيارة شخص معوق. وتوجد استمارات الطلبات فضي 
وزارة الخدمات الاجتماعية المحلية. ربما يكون ذلك من حق الأشخاص 
الذين تم تسجيلهم كضعاف للبصرء إذا كان لديهم إعاقة إضافية. 


5 اناك شد راك الخطار اا ساح ال 0 7 


يمكن الحصول على استمارات الطلبات من مكتب البريد المحلي. 


© الفحوصات المجانية للعيون 7 7 
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أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


الإضاءة 

تعتبر الإضاءة القوية الجيدة ضرورية لكي يحصل الشخص على 
أفضل رؤية ممكنة للعين. وغالبا ما يكون استخدام المصباح متغير 
لمبة قوية مفيدا في القراءة: والخياطة: والأعمال التي تتطلب الرؤية 
عن قرب. ويمكن باستعمال مصابيح الهالوجين؛: الحصول على 
ضوء جيد من دون الحرارة التي ترافق المصابيح التقليدية. ويتميز 
ضوء النهار الجيد بأنه مفيد للغاية؛ ولذلك نجد أن الكثير من الناس 
يفضلون القراءة أمام نافذة مشمسة. 


النقاط الأساسية 

| ا ل ا 1 قد 
الل 
الناطقة للمرضى الذين يعانون من ضعف البصر 

© يمكن أن يؤدي توفر الإضاءة الجيدة إلى مساعدة الذين 


يعانون من ضعف البصر على القراءة: وأداء الأعمال التي 
تتطلب الرؤية القريبة بشكل أكثر سهولة 
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مقدمة 0 
حدوث بعض التدهور أمر طبيعي 20100 
الحالات التي يجب أن تكون على علم بها 0 
المياه البيضاء (كاتاراكت) 592000 
اسقدنال العزسة ل 
التطورات الأخيرة في التقنية الجراحية 007 
الزّرق 510000 
التنكس البقعى 000 
الارتباط بين حالات العين 21737070078 
ما هي مسؤوليات مختلف المتخصصين في أمراض العيون؟ 
طبيب العيون 061113100100151 0 
اختصاصي البصريات 001010611156 506 
اختصاصي تركيب / تصنيع النظارات ش15 
الممرضات الممارسات زؤز[ز[ [ [ز[ ز[ ز [ [ [ [ 2171 


أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


مقوم البصر 016501156 0 
أطباء قسم العيون بالمستشفيات 110 [ [ 1[ 1[ 221111111 8 
النقاط الأساسية 0 


العيون وكيفية عملها 00 


العيون أعضاء معقدة للغاية 00 
وقاية /, حماية العيون 0000100101001 
يتم تزييت العيون بواسطة الدموع لحاس او دورط اواو 11 
تحركات العين اق واف عل وزيا جو فوا جوز مق موف و 6م او و 12 
داخل العين ا 1 
تكيف بِؤْبِؤْ العين مع مستويات الضوء 1 
الحجرة الأمامية للعين 1 

عدسة العين 00010000 

الحجرة الداخلية للعين ا 000 

شبكية العين الحساسة للضوء 00000 

خلل/ نقص المخروط 000010 

العصب البصري 2 

كيف تتم الرؤية 20000000000 
النقاط الأساسية 000000 2111111 
مشكلات البصر الشائعة از[ ز[ز[ز[ [ز[ز [ز 1 0 
اختلافات الرؤية العادية و لقو واس جو را ا و 
أهمية اختبارات العين 2 

ماذا يحدث أثناء إجراء فحص العين؟ و ال قي 211 
اختبارات حدة / قوة اليبصر و ل و ا عي 221 
الاختبارات الصحية مجه ادن اتا سس لحو ال بوط و واو ا 2 

اختبار الانكسار 2 

أنواع العدسات وود ووو مت وق لأ متاو عه باو أو ور خلا او 217 
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الفهرس 


العناية بالعين في المملكة المتحدة 00 
علاج العيوب الانكسارية ( انكسار الضوء) 1 125107011 
طول النظر (3أ1061/00عملاط) 00000ا570ظ2'1 
قصر النظر 0013/ا0! 000 
الاستجماتيزم ( اللابؤرية) 511010311517/ 200 
جراحة الليزر لعلاج العيوب الانكسارية 00 51353700 
الشيخوخة والعين ا 
النقاظ الأساسية اا اا 
المياه البيضاء 000 
المياه البيضاء مرض شائع 27131011731100 
ما هي المياه البيضاء (كاتاراكت)؟ زةز [ز ز[ ز [ز ز 00000000 
ما الذي يؤدي إلى المياه البيضاء (كاتاراكت)؟ 5 شش15 
مشكلات النمو 111101100 
المياه البيضاء المرتبطة بالعمر ع و ا ولح 
المياه البيضاء الناتجة عن الإصابات الحادة 000 
الأمراض والأسباب الأخرى للإصابة بالمياه البيضاء 250 
أنواع المياه البيضاء (كاتاراكت) ا 
أعراض المياه البيضاء 0 
ضبابية أو تشوش الرؤية ا 95# 
الحساسية الشديدة للضوء الساطع ا 
ضعف رؤية الألوان 0000 
تكون خيال للصور أو الرؤية المزدوجة 00 
ظهور ظلال في مجال الرؤية 510000000 
اجراء التشخيص ا 
متى يحتاج مرض المياه البيضاء إلى العلاج؟ 00000 
يجب أن تطلب المشورة في وقت مبكر 20 
هل العلاج أمن؟5 ةطرو ل موعدم عاو سمه فم عد وس فو جعلم عقا 


أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


المياه البيضاء والقيادة 0 ظطظ1 
النقاط الأساسية 31110 


جراحة إؤآلة النياه البيضاءش القفاء الداكلن .: 
منافع ومخاطر جراحة المياه البيضاء دي بورع باه لوطم بط 0 


الاختبارات الأخرى السابقة للجراحة 500006 
أدوية يمكن أن تؤثر في جراحة المياه البيضاء .... 
جراحة اليوم الواحد ل 
الجراحة التي تستلزم المبيت ليلة بالمستشفى .... 
اختيار نوع المخدر ا لهل لاج وفوا اواو و لطر عزو ره وجول 1 01 


العلاج والشفاء بعد العملية الجراحية 0 ش(5 
الرعاية الفورية بعد العملية الجراحية 0000 
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الفهرس 


إعتام الغشاء الخلفي 195000 
المضاعفات ليست شائعة ا 1 100101010 


النظارات بعد جراحة المياه البيضاء 0200000 
النقاظ:الأساسية ا ا ا 23000 


4 


الزرق 2215131111 


زرق انسداد الزاوية ا 0 
الزوق وفرط ضغظ العيق :رن لو ليا جو لاه لارامة روا ارا و توب اك لا ول 
أشكال أخرى من الزرق 00 
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أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


الزرق مفتوح الزاوية 000 5770000 
أسباب الزرق مفتوح الزاوية ب 0 00 


الأصل العرقي 00 0 070ظ 
أعراض الزرق مفتوح الزاوية 000000007 


المحاكيات الودية ( السمبثاوية) 5 


مثبطات الأنهيدراز الكربونية 550 


حاصرات مستقبلات ألفا 2 الأدرينية 


الدواء بواسطة الأقراص 0 

مراقبة الزّرق مفتوح الزاوية على المدى الطويل 500 

زرق انسداد الزاوية (الزّرق مغلق الزاوية) 0 
أسباب الإصابة بمرض زرق انسداد الزاوية ا 

أعراض الرّرق مغلق الزاوية 15211000000 


علاج مرض زرق انسداد الزاوية 1000 
القيادة والرّرق 00 
النقاظ الأساسية 0( 
128 


الفهرس 


العملية الجراحية لعلاج الزرق مفتوح الزاوية. 
أنواع العمليات الجراحية ا 


فواقك ومخاظر جراحة الزرق 0000 
إيجابيات وسلبيات جراحة قطع التربيق 1 
الفحوصات السابقة لإجراء الجراحة وفووو ووو ووو ووو ووو وو وو ةو وة وو يديوه 


التنكس البقعي المرتبط بالسن ا 


826 


التنكس البقعي المرتبط بالسن في الشكل الجاف.. 100 
التنكس البقعي المرتبط بالسن في الشكل الرطب . 100 
ما الذي يسبب التنكس البقعي المرتبط بالسن؟ ... 101 
عوامل الخطر للإصابة بعرض التنكس البقعي المرتبط 


بالسن 102 

الحثلات البقعية عوط ااا 1102 
الأسباب الأخرى لمرض التنكس البقعي 1 
التنكس البقعي المرتبط بالسن 103 


أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


من هم الأشخاص المعرّضون للإصابة بالتنكس البقعي؟ .. 
الأعراض المحتملة ا 


العلاج بليزر الأرجون 7789 
ما الذي يحدث أثناء العلاج بالليزر 55707 


وسائل الممناعذةالنصرية 0000 


القيادة والتنكس البقعي ل 
آخر التطورات في علاج التنكس البقعي 300001 
العلاج الضوثي الديناميكي 000 

الآثار بعيدة المدى 00000 

علاج مضادات فعالية عامل النمو الوعائي البطاني 000 

العلاج الإشعاعي لمرض التنكس البقعي ا 

الانواع الاخرى من العلاج 111 1 1 17101110 
التوقعات على المدى الطويل بالنسبة إلى مرضى التنكس البقعي .... 
النقاظ الأساسية 000 


التسجيل كمكفوف أو ضعيف البصر 500006 
يمكن الحصول على المساعدات الإضافية وففوووووووووووةوووءي ةمي فيه 
وسائل المساعدة البصرية للأشخاص الذين يعانون من ضعف البصر ... 


وسائل المساعدة لمن يعانون من ضعف الرؤية محا 
الكتب والجرائد 00000 
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الفهرس 


فوائد / إعانات التسجيل كمكفوف أو ضعيف البصر ام حدم 120 
الإضاءة 122 
النقاظ:الأساسية 0 
فهرس الجداول والرسوم التوضيحية 
الدموع تساعد على حماية العيون رو 1 
كيف تتحرك العيون اح ع و ا و 131010035 
هيكل / تركيب العين ا ااا 0 
كيف يتغير حجم البؤبؤ 181 
كيف يتم تركيز العين ( توجيه النظر)؟ 1000000 
تشريح الرؤية ووو وول و و وباو ا 1 
مجال الرؤية / المجال البصري 211 
مخطط سنيلين لاختبار العين (قياس النظر) 21000110111 
تصحيح / إصلاح العيوب الانكسارية بالعدسة 2000000 
العين الطبيعية السليمة ل و ا م 
ماذا يحدث أثناء عملية استحلاب العدسة؟6 7[ 10000000 
ماذا يحدث أثناء جراحة إزالة المياه البيضاء في الغشاء الخارجي5 ..48 
ماذا يحدث أثناء جراحة إزالة المياه البيضاء في الغشاء الداخلي5ة ...50 
القعص بالمصباع الشقن 5 
اجراء تخطيط كهربية القلب اموه ملا اماو ام علو ناواو بابزا وأا اما تي 96 
هل هي حالة ليوم واحد أم عملية جراحية للمرضى المقيمين؟ 5 
الأسئلة التي يجب توجيهها إلى الاستشاري5 05 2 
إصلاح غشاوة الغشاء الخلفي 10089 
الأنواع الرئيسية لمرض الزرق 71 
منظار العين متتو قلع تون محتقي لخدا محفلل قو افا مراكم مف ون 1 
اختبار المجال البصري (مجال الرؤية) ز ز 0 10000 
قطع القزحية المحيطي 8 
ما الذي يحدث أثناء جراحة قطع التربيق ا ل ا لو م90 
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أمراض العيون: المياه البيضاء؛ الزّرق 


العلاج بليزر الدايود ا 9 
الأسئلة التي يجب توجيهها إلى الاستشاري ماج نك اقل موود لوا الو 9 
تشريح للعين يُظهر البقعة 590 
كيفية استخدام مخططات آمسلر لفحص الرؤية 1 


152 


500 


هذا الكتاب يحتوي الصفحات التالية لأنها قد تساعدك على 
إدارة مرضك أو حالتك وعلا جها. 

وقد يكون مفيداً. قبل أخن موعد عند الطبيبء كتابة لائحة 
قصيرة من الأسئلة المتعلقة بأمور تريد فهمها لتتأكد من أنك لن 


تنسى شيئا. 


يمكن أن لا تكون بعض الصفحات مرتبطة بحالتك. 


وشقرا لكم: 
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أمراض العيون؛ المياه البيضاء؛ الزّرق 
تفاصيل الرعاية الصحية للمريض 
الاسم: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الوظيفة: 


مكان العمل: 


الهاتف: 
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صفحاتك 


مشاكل صحيّة ملحوظة سابقا - أمراض/ جراحات/ 


فحوصات/ عالاجات 
ا 


الشهر 


السنة 


العمر حيتها 
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أمراض العيون؛ المياه البيضاء؛ الزّرق 
مشاكق عهنة متحوظة يناها - أمراكن7 سات 
خحوصاة)/ خلاحات 
المشكلة الشهر | السنة العمر حينها 


106 


مواعيد الرعاية الصحية 


الوقت: 


الهاتف: 
157 


أمراض العيون؛ المياه البيضاء؛ الزّرق 
مواعيد الرعاية الصحية 


الاسم: 


مواعيد الرعاية الصحية 


الوقت: 


الهاتف: 
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أمراض العيون؛ المياه البيضاء؛ الزّرق 
مواعيد الرعاية الصحية 


الاسم: 


صفحاتك 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


السم الدوا 
الغاية: 
الوقق روالحرهة: 
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أمراض العيون:؛ المياه البيضاءء الزرق 


العلاج (العلاجات) الحالية الموصوفة من قبل طبيبك 
اسم الدواء: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ اليدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ الدء: 
تاريخ الانتهاء: 


اسم الدواء: 
الغاية: 


الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 
102 


صفحاتك 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناوتها من دون وصفة طبيّة 
الدواء/العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء/ العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


103 


أمراض العيون:؛ المياه البيضاء: الزرق 


أدوية أخرى / متممات غذائية تتناولها من دون وصفة طبيّة 
الدواء/ العلاج: 

الغاية: 

الوقت والجرعة: 

تاريخ البدء: 

تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 


الدواء /العلاج: 
الغاية: 

الوقت والجرعة: 
تاريخ البدء: 
تاريخ الانتهاء: 
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صفحاتك 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت, وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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أمراض العيون؛ المياه البيضاء؛ الزّرق 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت؛ وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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صفحاتك 
الأسئلة التي ستطرحها خلال موعدك مع الطبيب 


(تذكر أن الطبيب يعمل تحت ضغط كبير لناحية الوقت, وبالتالي 
فإن اللوائح الطويلة لن تساعدكما كليكما) 
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أمراض العيون:؛ المياه البيضاء؛ الزرق 


148 


ملا حظا 


149 


60 /االصوا 


71 
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الكتب المتوفرة من هذه السلسلة: 
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٠‏ الكحول ومشاكل الشرب © الغذاء والتغذية 
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« داء المفاصل والروماتيزم 
٠«‏ الربو 

« آلام الظهر 

© ضغط الدّم 

« الأمعاء 

» سرطان الثدي 

« سلوك الأطفال 

« أمراض الأطفال 

« الكولستيرول 

© داء الانسداد الرئوي المزمن 
« الاكتئاب 

» مرض السكري 

٠‏ الإكزيما 

* داء الصرع 


© متلازمة القولون العصبي 

© سن اليأس والعلاج الهرموني البديل 

٠‏ الصداع النصفي وأنواع الصداع 
الأخرى 

«» هشاشة العظام 

«» مرض باركنسون 

« الحمل 

» اضطرابات البروستاتا 

* الضغط النفسي 

السكتة الدماغية 

الأمراض التسائية: داغ المبيضات 

والتهابات المثانة 

«» اضطرابات الغدة الدرقية 


© دوالي الساقين 


أكثر من خمسة ملايين نسخة أجنبية مباعة في بريطانيا! 


أمراض العيون.» المياه البيضاء والزّرق 


«أقدّر وأعلم أن المرضى يقدّرون أيضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. ودوك كقزية طبيب العائلة 
الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بنّ من قراءتها». 
الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية الصحيّة الأوليّة. قسم الصحّة. 


«إن المرضى الذين يعانون من مشاكل طبيّة ولا يستطيعون اتخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 
بحاجة إلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه الفاية. ما عليهم سوى الاطلاع على كتب طبيب 
العائلة الصادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ إنني أنصح بقراءتها». 

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة: مذيعة: وكاتبة. 


«تمثّل سلسلة كتب طبيب العائلة مصدر معلومات مثاليٌ للمرضى. فهي تتضمّن معلومات واضحة 
وموجزة وحديثة ومنصوصة من قبل الخبراء الرائدين: إنها المعيار الذهبيٌ الحاليّ في مجال 
توفير المعلومات للمرضى. وقد دأبت على نصح مرضاي بقراءتها منذ سنوات». 

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام؛ مذيع؛ وكاتب. 


«يلجأ الكثير من المرضى إلى الإنترنت بهدف الحصول على المعلومات عن الصحّة أو المرض 
- وهذا أم و خطيرجداً: أنا أنصح هؤلاء الأشحامن بقراءة كتب.ظبيب الفاكلة الضادارة عن 
الرابطة الطبيّة البريطانيّة لأنها بمثابة المصدر الأول للمعلومات. إِنّها سلسلة ممتازة»! 
الدكتور كريس ستيل؛ طبيب عام. مذيع؛ وكاتب 


الخصائص التى تتميّز بها كتب طبيب العائلة: 
« مكتوبة من قبل استشاريّين رائدين في مجالات الاختصاص 
« منشورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانية 
« خاضعة للتحديث والمراجعة من قبل الأطبّاء بشكل منتظم 
'ماع0را ااأصوة همق 
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